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A MAGYAR PATHOLOGUSOK TÁRSASÁGÁNAK 1940. ÉVI 
KÖZGYŰLÉSÉN TARTOTT ELNÖKI MEGNYITÓ.
Tartotta: Johan Béla.
A Magyar Pathologusok Társaságának IX-ik közgyűlését 
megnyitom. Melegen üdvözlöm Társulatunk tagjait, akik közgyű­
lésünkön megjelentek s akik az ezt követő nagygyűlésen m a és 
holnap m unkájuk gyümölcseit fogják bem utatni, vizsgálataik 
eredm ényét fogják velünk megismertetni, hogy tanítsanak, új 
gondolatokat ébresszenek, új kutatásokra ösztönözzenek.
Nagy érdeklődéssel várjuk  valam ennyien a referátum ot, az 
előadásokat, a bem utatásokat: sok évi tapasztalat és az elm últ 
év i szellemi m unka legújabb termékeit. T a lán  azok, akik benne 
élnek ebben a munkában, nem is veszik észre azt, hogy  a 
pathologia — ez az újnak nem  nevezhető orvostudományi ág  — 
esak  a  Nagygyűléseink anyagán keresztül nézve is —  évről- 
évre mennyi ú jat hoz felszínre. A pathologiai-anatomiai ku tatás 
új és új mozaikkövekkel teszi mind teljesebbé a betegségek k ó r­
bonctani képét. A nagyobb mozaikköveket ú jra előveszi, fel­
darabolja, új, finomabb részleteket kutat fel. A kutatóeszközök 
feloldóképességének határáig analizálja a  részleteket, az észlelt 
elváltozásoktól az eredetre, az okra törekszik következtetni. Ahol 
a  morfológia ezekre a fontos kérdésekre a válasszal adós m arad, 
ott az experimentális pahologia jön segítségül s a morfológiailag 
analizált képet jól m eghatározható feltételű kísérletekkel tö rek ­
szik előidézni, s így a körfolyamatok eredetére, keletkezési m ód­
já ra  és okára törekszik következtetni. A kórbonctan, a kórszövet­
tan  a morfológiai elemzés, —  a  kísérleti pathologia a szintézis  
módszereivel törekszik a  gondolkodó em ber örök kérdéseire: a 
„m iért“, a „hogyan“ kérdésekre választ adni.
Ebben az illusztris Társaságban én nem  mernék a r ra  vál­
lalkozni, hogy vizsgáljam, hogy a  pathologiának milyen term é­
kenyítő volt a  hatása az orvostudom ány úgynevezett gyakorlati, 
k linikai szakmáira. Minden orvosi tudom ányág művelésének 
többféle eredménye, többféle hatása lehet. Egyrészt közelebb 
visz az ember —  az ép és a beteg ember —  megismeréséhez, kö ­
zelebb visz az okok felismeréséhez, közelebb visz a beteg-gyógyítás 
és a betegség megelőzés lehetőségeinek és m ódjainak m egism eré­
séhez. De ezeken a közvetlen eredményeken kívül különlegesen
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a  pathologia tudom ányát m űvelők még egyéb értéket is term elnek 
ki saját m agukból saját m aguk számára: m egtanulnak logikusan 
gondolkozni, m egtanulnak realitásokból kiindulni, a dolgok mé­
lyére hatolni, megszokják, hogy tényeket állapítsanak meg, meg­
figyeléseket értékeljenek, a  fantáziát visszaszorítsák, m egtanul­
nak részekre bontani, s a  részekből, a megfigyelésekből következ­
tetni, szintetizálni.
Ezek azok az értékek, am iket a pathologia a m űvelőinek 
ad. Ezért lá tju k  oly sok orvos curriculum ában azt, hogy pályájá­
nak elején a  pathologiai tudom ány  m űhelyeiben töltött el rövidebb 
vagy hosszabb időt. Vonzóvá te tte  szám ára ez t az elindulást, hogy 
olyan m esterek álltak ott a  fia ta l orvosok mellett, akik nem csak 
a kutatás m ódszereit és szeretetét ism ertették meg velük, hanem  
lelkünket is form álták, példát adtak, — m ert ők nem m agukból 
állítottak elénk bálványokat, hanem mi lá ttunk  bennük m aga­
san mifelénk emelkedő, m agasan felettünk csillogó fák lyákat: 
fáklyáit az em beri tudásnak, példaképeit a  jellemnek, a becsü­
letességnek.
A fák lya véges, fénye kialszik, m in t minden em beri — 
egyszer vége lesz. Az örök tudás utáni vágy lángját tovavivök, 
élesztők seregéből m inden évben kidől egy-kettő, s mi évi köz­
gyűlésünkön kegyelettel áldozunk em léküknek. Az elm últ egye­
sületi évben Schaffer Károly, Társaságunk tiszteleti tag ja  és 
Kenyeres Balázs, a  Társaság rendes tag ja  költözött el az élők 
sorából. Sokan vannak közöttünk, akik mesterüket, tanárukat 
gyászolják bennük. Tekintélyt szereztek külföldön a m agyar 
orvosi tudom ánynak és sok barátot, tisztelőt szereztek mi közöt­
tünk. Kérem Önöket, szíveskedjenek felállani és így hódoljunk 
némán egy pillanatig em lékük előtt.
A nuilt és a jövő orvostudom ánya között a ma m unkája, 
a mai generáció szorgalma, tehetsége ta r t ja  fenn a kapcsolatot 
s biztosítja a  felfelé ívelő vonal töretlenségét. Akik a mai m agyar 
pathologiai tudom ány fejlettsége iránt érdeklődnek, azoknak e 
Nagygyűlések, a m agyar pathologusok seregszemléjének napi­
rendjét, az azon  szereplő előadások, bem utatások hosszú sorát 
kell csak m egm utatni. Nagygyűléseinken kezd minden évben 
lassan, fokozatosan kialakulni a jövő pathologusainak serege is. 
Örömmel lá tju k  az első szám ycsapásokat, m ert ebből bizalm at 
merítünk a jövőre vonatkozólag.
Amidőn körülöttünk fegyverrel a kezében tör egymás ellen 
emberek sok milliónyi serege, amidőn sokfelé kiürültek a  tudo­
mány műhelyei, amidőn sokfelé megáll a kutatás, kidől a tudo­
m ány száz és száz katonája —  ugyanakkor mi nyugodtan ülhe­
tünk ma itt össze és fo ly tathatjuk  m unkánkat, az emberi életet 
mentő orvostudom ány előbbrevitele, az em beri kultúra értékeinek 
továbbfejlesztése érdekében. Lehetetlen e percben nem gondol­
nunk azokra a külföldi kollegákra, akik a  mieinkhez hasonló
5ideálokért lelkesednek, — s lehetetlen hálát nem  adnunk a Gond­
viselésnek, hogy mi, kisszámú m agyar pathologusok és a patholo- 
gia kérdései irán t érdeklődő orvosok, a világégés közepette itt 
békében együtt dolgozhatunk. É s gondolatunkban megjelenik 
annakl a Férfinek a  képe, akit h ú sz  évvel ezelőtt küldött a Gond­
viselés nekünk, s akinek bölcs korm ányzása ezt a  kis szigetet 
m egtartotta a béke és a  békés m unka szigetének. Ügy érzem, 
hogy a  Társaságunk minden tag ja  egyesül velem abban a m é­
lyen érzett, de csak ebben a p á r  szerény szóban kifejezésre ju tó  
kívánságban: hogy Főméltóságú Kormányzó U runkat a Gond­
viselés tartsa meg soká nemzetünknek.
Ezzel a hő óhajjal a M agyar Pathologusok Társaságának 
IX-ik évi közgyűlését megnyitom.
A PORPHYRINEK KÓRSZÖVETTANI VONATKOZÁSAI A 
VÉRFESTENY ANYAGFORGALMÁVAL KAPCSOLATBAN.
(Referátum.)
R om hányi György (Budapest).
A porphyrinek és a  vérfesteny chem ism usának ismerete az 
utóbbi ké t évtizedben igen  jelentős előrehaladást é rt el, főleg 
H. Fischer és iskolájának m unkássága révén és bizonyos értelmű 
befejezést a haemin syntheticus előállításában ért el. A vér­
festeny és szárm azékainak chem ism usát illető ism eretek előre­
haladása a  porphyrinek biológiai és k lin ikai irányú vizsgálatá­
hoz is nagyobb lendületeit adott az á ltal, hogy a quantitativ  és 
qualitativ Po.-m eghatározások m egalapozottságával lehetőséget 
adott a  po.-anyagforgalom  és azzal kapcsolódó kérdések exac- 
tabb tanulm ányozásához.
A k lin ikai irányú ku tatást ezen a  téren elsősorban termé­
szetesen az excretumok po.-tartalm ának megállapítása és vizsgá­
lata érdekelte, csakham ar azonban szükségszerűen a  morpholo- 
giai vizsgálat terére is átterelődött a kérdés, amire, m in t ismere­
tes, a porphyrinek fluorescentiás sajá tságai adják m eg a lehe­
tőséged A nnak ellenére, hogy a porphyrinek ezen sajátságát m ár 
Hoppe— Seyler  1880-ban említi és a  luminscens-m ikroskopia már 
1911-ben Heimstedt á lta l megalapozást nyert és franc ia  vizsgá­
lók (Derrien— Turchini 1925) több ad a to t közöltek állati szövetek 
porphyrin tartalm áról, m égis kórszövettani érdeklődés alig nyi­
latkozott m eg ezen kérdés iránit, —  illetőleg részben téves értel­
mezés a lap ján  a m orphologiai vizsgálatok szám ára a  po.-ket 
egyáltalán hozzáférhetetleneknek tarto tták . (Lubarsch.) A por­
phyrinek biológiai és k lin ikai szem pontból m indjobban kidom­
borított jelentősége azonban  ezt a  csekélyebb érdeklődést e kér­
déssel szem ben szükségszerűen megváltoztatta. A porphyrinek 
morphologiai vonatkozásainak tanulm ányozása, illetőleg tárgya­
lása érthetően, talán szorosabban, m in t más patho-morphologiai 
probléma kapcsolódva van  a po.-kérdés vegyi, physiologiai meg­
állapításaihoz és irányító  elveihez. Csak ezen adatoknak bizonyos 
mértékű alkalm azásával válik lehetségessé a po.-kérdés áttekint­
hető morphologiai megvilágítása. Ez a  körülmény részben m a­
gyarázza, hogy a po.-kérdés szöveti vizsgálata csak a  chemiai és
7klinikai ismeretek megalapozottsága után  és azoknak ta la ján  
indulhatott nagyobb lendületnek.
A po.-nek vegyi sajátságai és qualitativ elkülönítésére vo­
natkozólag csak az érdeklődésünk szám ára lényegesebb adatokat 
szükséges megemlíteni. A porphyrinek, m in t a vérfesteny m űvi 
lebomlási term ékei váltak kezdetben ism ertté. Ism eretükhöz 
ezért legcélszerűbb a haem innek Küster és H. Fischer által m eg­
állapított szerkezetéből kiindulni. Ha a haem in  komplexkötésű 
vas molekulája vegyi úton eltávolodik, akko r a  protoporphyrin 
keletkezik, m int a  haeminnek vasmentes szárm azéka, amely ú jra  
visszaalakítható haeminné, m inthogy az oldalláncokban sem m i 
változás nem következett be. H a a  vas lehasításához brom hydro- 
gen-jégecetet alkalm aznak (N encki), a haem atoporphyrin kele t­
kezik a protoporphyrin telítetlen oldalláncainak hydrolysise 
folytán. A haemoglobin enyhe rothadásnál protoporhyrinba megy 
át. Hosszabb alkaliás ro thadásnál a protopo. telítetlen láncai 
lehasadnak és hydrogen lép helyükbe: deuteropo., amely bél­
vérzésnél a rothadásos haemoglobinbomlás folytán keletkezik. 
Biológiailag fontosak tobábbá a  kopro-, és uroporphyrin. A fclopro 
po.- négyszer carboxylizált, az uroporphyrin nyolcszor carboxy- 
lizált aetio.-porphyrinnek felel meg.
A porphyrinek jellemző oldódási sajátságokkal rendelkez­
nek, amelyek a morphologiai vizsgálatuk szempontjából is fo n ­
tosak, mert kim utatásuk, illetőleg kórszövettani vizsgálat céljára  
való rögzíthetőségük, és részben mikrochemiai qualitativ elkülö­
nítésükre is fontos tájékozódási adatokat szolgáltathatnak. Savi 
és lúgos közegben való oldódásukon kívül ké t csoportra oszlanak: 
az aetherben nem  oldódó uro-po.; és aetherbem oldódó kopro-po. 
és proto po.-csoportjára. A ké t utóbbi elkülönítésére a proto-po.- 
chloroform oldhatósága jön szóba, amire először Schüm m  és 
Papendiek  m utattak  rá a bélporphyrinék vizsgálata kapcsán . 
Alkoholban általában rosszabbul oldódnak. Ezen oldódási viszo­
nyok a  porphyrinek qualitativ elkülönítésére histologiai v ona t­
kozásban is igénybe vehetők, am int azt k iterjed t m ikroanalytikai 
vizsgálataikban először Borst és Königsdörffer alkalm azták. 
Másik, éppen a szöveti vizsgálatuk szempontjából alapvető sa já t­
ságuk a luminescens-képességük jellemző piros színben. E rre  
vonatkozólag csak két fontosabb és gyakran a  vizsgálati e ljá rást 
hátrányosan befolyásoló tényt szükséges kiemelni.
Az említett sajátságok közül az egyik: a fluorescencia kész­
ségnek, vegyiszerek, beágyazó és rögzítőszerekre történő gyors 
kihalványulása, am i ennek folytán megtévesztően negativ e red ­
ményekhez vezethet, a m ásik ugyancsak nemkevésbbé zavaró 
jelenség, hogy a po.-fluorescencia még alkalm as körülm ények 
között is sugárhatásra gyorsan veszít intensitásából és így főleg 
mikroszkopos vizsgálatoknál az észlelt leletek rögzítését ez gyak­
ran  lehetetlenné teszi.
8A po.-leletek értelmezése és azoknak a  haemoglobin-anyag- 
forgalomhoz való kapcsolatának megítélésében alapvető jelentő- 
gűvé vált először az élesztőgombák tanulm ányozása alkalm ával 
megállapított ú. n. porphyrin-dualizm us. (H. Fischer.) Az 
élesztőgomba ugyanis kopro-po. mellett proto-po.-t is termel, 
amelyek azonban  a pyro lgyürü  oldalláncainak változó elhelyező- 
dése által izom ériában különböznek. Az oldalláncok elhelyeződése 
az egyes po.-féleségeknek külöböző szám ú izom ériáját teszi 
lehetővé. A kiindulási a lapnak  vehető aetio-po.-nak 4 izom ériája 
lehetséges. A természetben azonban csak az I. és III. izom eriáju 
po.-k ismeretesek. Az élesztő gomba á lta l termelt kopro-po. az 
I., a proto.-po. pedig az III. izom ériának felel meg. A különböző 
izomeriáju po.-k együttes előfordulását egy szervezeten belül ne­
vezte el H. Fischer a po.-ek dualizm usának. Megállapítást nyert, 
bogy a  haemoglobinból szárm azó proto.-po. a III. izom ériába 
tartozik. M inthogy az egyes izomériák egymásbavaló átm enete 
csak a po. gyűrű felbom lása és teljes újraépiilése által volna 
lehetséges, a zé rt a po. produktum ok izom éria megállapításának 
a  Hb.-anyagforgalommal való kapcsolat kérdésében fontos sze­
rep jutott. Megemlíthető az is, hogy a chlorophyll hasadásából 
származó po.-k  izom ériájukat illetően III. typusuak és ebben  a 
tényben Fischer  az élőlények két legfontosabb festenyanyagának, 
a Hb. és a  chlorophyll közös biochemiai fejlődéstani eredetét 
tekinti.
A po.-k élettani szerepét, annak ellenére, hogy norm álisán 
csak m inim ális mennyiségben m utathatók k i általában a felnőtt 
emberi szövetekben, mégis nagyobb jelentőségűnek lehet tekin­
teni. Ez m ár az általuk kiválto tt biológiai különböző effectusok- 
ból, a vérképzéshez és Hb.-forgalomhoz való szorosabb kapcso­
lataikból, valam int számos m ás szervrendszer, főleg ér- és ideg- 
rendszer, gyomor-, béltractus és belső secretiós szervekre kifej­
tett functionalis hatásaik á lta l érthető. Mindezekből csak a  fon­
tosabb ada tok ra  utalunk, amennyiben azok tekintetbe vétele a 
morphologiai szemlélet szám ára  is szükségszerű és klinikailag 
pedig sokszor a kóros po.-anyag forgalom  által kiváltott meg­
betegedések vezető tüneteit képezik és a szervezet szám ára a leg­
károsabb kihatásúak lehetnek. A po.-k legrégibb ism ert élettani 
hatása a photosensibilitás, amelynek ismerete Hausmanntól 
származik (1908). Ez az effectus a fluoreskáló egyéb festékek 
hasonló sajátságával azonos és lényegében a  fluorescencia-képes- 
séggel áll összefüggésben. A fényérzékenyítő hatás az egy- 
sejtűektől a m agasabbrendűekig m egnyilvánul s valószínűleg a 
fehérjék photooxydatios szétesésének következménye. A photo­
sensibilitás m értéke főleg az egyes po .-fa jták  vegyi szerkezetétől 
függ, legerősebb fényérzékenyítést m agasabbrendű élőlényeknél 
az uro-po. tu d ja  kiváltani, am inek klasszikus megnyilatkozását a 
congenitalis porphyria ism étlődő és súlyos destructiókhoz vezető
9bőrelváltozásai képviselik. A fényérzékenyítést ilyen esetekben a 
bőrben kim utatott form ális po.-pigmentek magyarázzák. Fény­
érzékenyítést más po.-k is kiválthatnak. Ezzel kapcsolatban csak 
Meyer— Betz önkísérletét említeném meg, aki 0.2 gr haemato- 
po.-t adott m agának intravénásán, am i hetekig tartó súlyos fény- 
érzékenységi állapotot ta rto tt fenn. Feltűnő azonban, hogy acut 
porphyriánál, tömeges uro.-po. III. kiválasztással, fényérzékeny­
ségi reactiók egyáltalában nem észlelhetők. Ennek részben a 
congenitalis és acut porphyriák m orphologiai bőrleleteinek kü­
lönbözősége adhatja, nevezetesen acut porphyriánál porphyrin 
lerakódásnak hiánya a  bőrben, de m ásrészt úgy látszik, hogy a 
reactio kiváltása a porphyrinek adsorbealt, vagy szabad jelle­
gétől is függ. Rctsk, Norris Howel (1928) béka szívén a po. 
fényérzékenységi reactiot (syncope) m eggátolni tudták, ha  a po.- 
átáram oltatás vérszérumban történt. A védőhatást albuminok 
fejtik ki, a globulinok teljesen hatástalanok. Ez a hatás-közöm ­
bösítés valószínűleg adsorbtios jelenségben alapszik. Hasonló 
adsorbtios folyamatok az emberi szervezetben képződő po.-k 
biológiai hatáskifejtése és a po.-ek további sorsa (kiválasztódás, 
lerakódás) szempontjából is fontosak.
Pathologiás po.-képződések alkalm ával ugyanis a po.-ek 
ellentétben a physiologiás körülm ényekkel a serum ban is meg­
jelenhetnek (porphyriák, ólommérgezés, májlaesio, icterus stb.), 
am ikor is a serum fehérjéknek vehiculum  szerepe kiefjezésre jut. 
A po.-k m int savi festenyanyagok (a bilirubin, urobilin módjára) 
az albuminokhoz kötődnek, kivéve az uroporphyrint (Gilde- 
meister). Lehet, hogy ez a körülm ény ad  m agyarázatot az uro- 
porphyrinnek a vesében való igen könnyű kiválasztására és eset­
leg a  csontokhoz való kötődési hajlam ára, amit éppen ez a 
porphyrinféleség mutat legkifejezettebben.
A porphyrin-képződés forrásai: exogenek és endogének 
lehetnek. Exogen  eredetű po.-ek fo rrásá t az állati és növényi táp­
lálék praeform ált porphyrinjei (Kaem m erer) és porphyrinogen 
alkatrészei adják (haemoglobin, myoglobin, cytochrom  és 
chlorophyll). A bélporphyrinek egyik constans részét azonban az 
endogen eredetű és a  m áj által kiválasztott porphyrinfractio 
képezi, am ely m ár a m econiumban is megjelenik és kopro I-nek 
felel meg. Az exogen componens a  táp lálék  minősége, a  bélflóra, 
a gyomor-béltractus biochemiai m echanism usa stb. szerint 
ingadozik. A bélporphyrinek fajtái kopro-, proto- és deutero- 
porphyrin. Utóbbi gyomor-béltractusi vérzésekre diagnosticusan 
fontos, a kopro po. részben bacteriális termék, de nagyobbrészt 
endogen eredetű, a protoporphyrin rothadásos eredetű. Az ente- 
ralis abnorm is po.-képződésnek klinikai-pathologiai jelentősége 
m indinkább ismertté vált és halálos kim enetelű esetét Haranghy- 
nak volt alkalm a észlelni. Ezek az észleletek a béltartalom  po. 
fluorescentiájának vizsgálatát kórbonctani szempontból is a maga
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jelentőségében m utatják . Harang h y  esetét is az enteralis porphy- 
rinek vizsgálata a lap ján  tudta tisztázni.
A po.-képződés endogen fo rrása i általában a  porphyrin vas 
kom plex vegyületek: a  haem in-tartalm ú feste n y a ny a go k. (Hb.. 
Myoglobin, cytochrom) alkotják. Elméletileg éppen ezért ezen 
haem intartalm ú festeny anyagok felépülése és lebom lása kapcsán 
lesz várható, akár norm ális biochem iai viszonyok, vagy azoknak 
megzavantatása kapcsán  a porphyrinek  képződése. A szervezet­
nek legnagyobb mennyiségben jelenlevő haem intartalm ú festeny- 
anyaga a Hb. jön ilyen szempotból elsősorban számításba, de 
azonfelül az izom festenyanyaga a  myoglobin és a  szöveti sejtek 
haem intartalm ú ferm entum a: a  cytochrom. M inthogy a porphy- 
rinképződés eredete nem  m inden esetre vonatkozóan tisztázható 
pontosan, ezért a  myoglobin és cythochrom eredetűnek vélt 
porphyrinképződéseket fel kell ölelnünk.
A porphyrin anyagforgalom  részletezésétől eltekintve ki 
kell emelnünk a  m ájnak  központi helyzetét a porphyrin  anyag- 
forgalomban, am it a m ájnak az interm ediaer anyagcserefolyam a­
tokban és a Hb. anyagforgalom ban is ismert jelentősége m ár 
eleve valószínűvé tett. Ezért a  m ájm űködés zavarának kérdése 
a porphyrinképződési zavarok és kóros po.-uriák vizsgálatánál 
m ár régóta az érdeklődés előterében állott. A m áj szoros kapcsom 
latban áll úgy az exogen, resorbeált enterális, m in t az endogen 
eredetű po.-kel, functió ja velük kapcsolatban a po.-nek lebontá­
sában (Sunner, Perutz, Schreus— Carrié) á talakításában (proto- 
po., kopro-po.-vá: H ijm ans v. den Bergh) po.-képződésben (S ü ­
megi— Schm idt) és kiválasztásban nyilvánul meg és ezen m űkö­
désének zavara csakham ar a po.-anyagforgalom  kóros eltéréseit 
vonja m aga után. A m ájnak a porphyrin  anyagforgalom ban való 
centrális helyzete érthetővé teszi éppen a m ájban  a gyakori 
pathologiás szöveti po.-leleteket.
Ha ezek u tán  a  szöveti porphyrin  leleteket az emberi 
pathologia szem pontjából összefoglalni kívánjuk; ez az irodalmi 
adatok értékelésén k ívül részben az intézetünkben évek óta gyűj­
tött megfigyelés a lap ján  történik. Idevágó porphyrin  leletekről 
ezek kapcsán Balogh professor a  ném et pathologusok 1937. évi 
nagygyűlésen számolt be. Azóta leleteink több irányban gazda­
godtak és vizsgálati m ethodikánk is fejlesztetett. A szöveti po.- 
leletek változatossága és különböző genetikai értelmezése szük­
ségessé teszi azoknak bizonyos szempontok szerin t való osztá­
lyozását, amely következőképen történhet, m egkülönböztetünk:
1. autolysises és bacteriális heterolysises szövetszétesések, 
illetőleg Hb.-bomlások nyomán k ialakuló  lokális gócos porphyrin 
leleteket;
2. porphyrinlerakódásokat passiv po.-adsorptio révén, ide­
sorolva a Hb.-anyagforgalomtól független autochton ú. n. szerv- 
porphyrineket és
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3. a  haem intartalm ú íestenyanyagok (Hb., Myoglobin, 
cytochrom) anyagforgalmi zavara kapcsán  kialakuló porphyrin 
leleteket.
1. Steril autolysisnél az izomzat (Hougland) és a  vérből is 
lebomlásos porphyrinek képződnek. Előbbire példa a maceráit 
foetusok izomzatának diffus porphyrin  fluorescentiája. Valószí­
nűleg autolysises eredetű a  szívizomzatnak felnőttekben is nem 
ritkán m utatkozó porphyrin fluorescentiája. Kämmerer a vér 14 
napos steril autolysisénél (37° C) proto-po. képződést észlelt. 
Nagyobb fontosságúak a  bacteriális szövetszétesések helyén fel­
lépő porphyrinek. Ilyen bacteriális eredetű  autochton porphyrin- 
lepedék igen nagy százalékban észlelhető felnőttek nyelvhátán 
(Bom m er  1927) és a fognyak körül. Az itt jelenlevő porphyrin 
H. v. d. Bergh m egállapítása szerint koproporphyrinnek felel 
meg és bacteriális synthesises eredetű.
Első sorban az üszkös szöveti szétesések képezik a  haetero- 
lysises szövetbomlások kapcsán jelentkező locaüs po.-leletek leg­
gyakoribb formáit. Balogh prof. 1937-ben hivatkozott éppen a 
tüdőgangraenák kapcsán az üszkös gócok jelentős po.-tartalm ára. 
A tüdőüszkösödés porphyrin  tarta lm ában  túlnyom óan proto- 
porphyrint (mint Hb. lebomlási term éket és kisebb részben kopro- 
po.-t, autochton bacteriális eredetű) találunk. Azonos leletek 
adódnak m ás szervek üszkös elváltozásaiban is, valam int üszkös 
szétesést m utató daganatokban. Az utóbbiakban a po.-képződés 
szokványos lelet és bacteriális közreműködés által értelmezhető, 
addig a daganatszövet autochton po.-termelésének kérdése nem 
tisztázott. Bommer bőrdaganatok nagyobb szám ában tudott po.- 
fluorescentiát észlelni, az esetek egy részében fokozott po.- 
uriával. Az Ehrlich— P utnoky  patkánytum or centrális oltási ős- 
darabja szabályszerűen m utatott intensiv po.-fluorescentiát. Lehet 
azonban, hogy itt is latens microbiosis (Balogh prof.) alapján 
bacteriális po.-termelésről volt szó. Süm egi in vitro az említett 
dagadt törzs szövete á lta l haemolysált vérből po.-képződést tény­
leg nem  észlelt. A po.-termelés és daganatok közötti kapcsolat 
kérdése különösen a chorionepitheliom ára vonatkozóan nincs 
még tisztázva. A chorionepithelioma intensiv po.-lumienscentiá- 
járól ugyancsak Balogh prof. szám olt be. Azóta észlelt másik 
esetünkben ez ugyanolyan m értékben visszaismétlődött. A po.- 
fluorescentia mikroskoposan az ép daganatos részekben is és dif- 
fusani kim utatható. A chorionepitheliomának ez a szabályszerű 
po.-tartalm a úgy látszik a  daganatszövet biochemismusával áll 
összefüggésben és autochton term éknek volna felvehető.
Ebben a csoportban kell még megemlíteni a gennyes lobos 
folyam atok izzadmánytermékeinek sokszor kifejezett po.-tartal- 
mát. All ez főleg a savós hártya gennyes gyulladásaira. Valószí­
nűnek látszik az autochton bacteriális eredet, de számításba kell 
venni éppen a leukocyták gazdag cytochrom tartalm át, amely
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m int po.-magvú term etűm  lebom lás útján po.-képződéshez 
vezethet.
2. A szöveti po. lerakódásoknak, Dietrich megnevezése szerint 
porpyrosisoknak egy m ásik nagy része a keringéssel továbbított 
physiologiás vagy pathologiás po.-term ékek passiv adsorptióján 
alapszik. Ezen passiv po. lerakodási folyamatok körében a cson­
tok, elmeszesedett területek, bőr, pathologiás szöveti elemek 
közül m ég a nekrosisos területek, valam int am yloid emelendők 
ki. Néha a  po. lerakódás oly tömeges, hogy a szövetek elszíne­
ződése m ár rendes fényben is m egállapítható, m in t ahogy ez 
kóros körülm ények között elsősorban a  csontok állományán 
észlelhető. A csontok porphyrosisa az emberi congenitalis 
porphyria, illetőleg az  állati ositeohaemochromatosisnál éri el 
tetőpontját, amikor is a  csontok csokoládébarna színűek. A csont 
festenyződését előidéző porphyrin nem  formális pigment, hanem  
diffus imbibitiós fo rm ában  van jelen. A lerakódás nem  egyöntetű, 
mert m aradnak  kevésbbé festenyzett zónák. Ezen egyenetlen 
festenyződés részben felszívódás, részben  a szakaszos po. lerakó­
dások következménye is lehet, am ire főleg állatkísérleti eredmé­
nyek szakaszos po.-adagolásánál u talnak .
A congenitalis porphyria csontelszíneződésével szemben az 
acut porphyriások csontrendszere festenyződést nem mutat. 
Előbbinél a csontokban H. Fischer vegyileg uro-po.-I-et, Borst és 
Königsdörffer ugyancsak uro-po.-t m ikroanalytikai histologiai 
úton is kim utattak. A cut porphyriánál uro-po. III. túlproduktiv- 
val és kiválasztással já ró  anyagforgalm i zavarról van szó, de 
mégsem észlelhető a csontvázrendszer elszíneződése. Csekély fokú 
po. lerakódást acut porphyriánál ugyan H. Küntzen, ólom- 
intoxicatios porphyrin-uriánál pedig Vanotti észlelt. Mindezen 
kórbonctani tapasztalatok máris sejtetik, hogy a csontokhoz való 
porphyrinadsorbealódásnak összetett feltételei vannak, amelyek 
között nem csak a po.-nek qualitativ eltérései, hanem  egyéb köze­
lebbről nem ismert belső tényezők is közreműködnek. Frankel, 
H. Fischer, Borst—Königsdörffer, Ham m er, F ink— Finkentscher 
po.-tárolási kísérletei azt m utatják, hogy a csontrendszerhez a 
legnagyobb affinitást az uro-po. (izo-uro-po.) m utatja, Fink— 
Finkentscher— Em m inger  és H am m er  hosszasan alkalmazott n a ­
gyobb adag  haemato po.-al is elérték a csontok és fogak enyhe 
festenyződését. Deutero és kopro-po. nem adsorbeálódnak a 
csontokhoz. A porphyrinek adsorbeálódásába azonban még a 
növekedési folyam atok is belejátszanak, amennyiben elsősorban 
fiatal, növekedésben lévő állatoknál érhető el positiv eredmény, 
illetőleg callus-képződményekben. A fogakban a dentin felszíné­
vel párhuzam osan haladó  appositiónak megfelelő sávokban ész­
lelhető a  po. lerakódás, hasonlóan Deseö által állati csonton is 
kihangsúlyozott rythm usos periodikus lecsapódásokra m utató 
gyűrűs vagy sávszerű festenyződéshez, amely a  fogak esetében
a friss appositios rétegek feltüntetésére is alkalm assá vált. 
(Fflüger.)
Ezen pathologiás és kísérleti csont porphyrosisok irányí­
tották tulajdonképpen a  figyelmet a  physiologiás viszonyokra. 
Derrien em líti először porphyrinek lerakódását fejlődő csontok­
ban és pedig az activ csontképződési zónákban. E rre  vonatkozó­
lag Borst és Königsdörffer szolgáltak további adatokkal. A fel­
nőttek csontállom ányának negativ leleteivel .szemben, gyerme­
keknél Borst és Königsdörffer porphyrin t nyomokban, foetusok- 
nál m ikrospektroskoposan uro-po.-t találtak. Käm m erer vetette 
fel a porphyrin  lerakódásnak esetleges physiologiai szerepét a 
csontosodási folyamatban. Ez azonban m ás fluorescáló és nem 
íluorescáló festékeknek hasonló adsorbtios lerakódása folytán 
nem látszik valószínűnek. (Döhne.) A porphyrinek lerakódása a 
csontokban lényegében azoknak Ga.-sokhoz való adsorbtios affi­
nitásában talá lja  m agyrázatát, am elyre biochemiai és invitro kí­
sérletek is alapot adnak, melyek a  porphyrin  és mész anyagfor­
galom szoros kapcsolatait érthetővé teszik.
A mészsókhoz való po.-affinitás megnyilatkozása más 
pathologiás példákon is megfigyelhető. Meszes endocardialis fel­
rakodások, gümős eredetű meszes tüdőgócok, elmeszesedett 
cysticercus tömlők nem  ritkán m utatnak  po.-fluores centiát. 
Húgysavas infarctusoknak gyakori vörös fluorescendája is po.- 
adsorbüóra gyanús. Itt a kicsapódó húgysavas sók magukkal 
ránthatják  a vizelet po.-kat. H asonló adsorbtios jelenségeken 
alapul a porphyrinek jelenléte fogkövekben, epekövek és húgy- 
kövekben, amelyekben Faber az egyes pirosán fluroescáló réte­
gekben po.-adsorbtiót vesz fel.
A porphyrineknek a csontállományhoz való kifejezett 
adsorbitiós hajlamával szemben a porcállomány sok esetben 
refrectär m ódon viselkedik, amit egyesek (Hinsberg)  főleg a 
congenitalis porphyria idevonatkozó negativ leleteire támasz­
kodva általánosítottak. Acut porphyria esetében Balogh  prof. 
azonban a porcállománynak, különösen a gége- és a  légcső­
porcok erős po.-imbibitióját állapította meg. A po. lerakódás itt 
is diffus, nem  granuláris form ában észlelhető az alapállom ány­
ban. Em m inger, Battistini nyulak kísérleti ólommérgezésénél 
három esetben a trachae és gégeporcok porphyrosisát figyel­
ték meg.
Porphyrinek tömeges adsorbtióját volt alkalm unk észlelni 
egy általános amyloidosis esetében amyloidos tömeghez. Ennek 
következtében az amyloid lerakódásoktól illetett szervek igen 
élénk m akroskopos fluorescentiát ad tak , m ikroskoposan pedig 
az amyloid m indenütt egyenletes po. imbibitiót m utatott.
A lerakodott po. chloroform ban oldhatatlan kopro-po.-nak 
felelt meg. Az amyloid po. adsorbtiója azonban nem  tekinthető 
szokványosnak, mert további átvizsgált friss esetekben hasonlót
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nem  észleltünk. Az említett esetben a béltartalom  intensiv 
p rim aer po. fluorescentiája em elkedett enteralis po. tartalom ra 
utalt, amely talán  a fekélyes bélfolyam attal á llha to tt összefüg­
gésben. A nagyobb tömegű enteralis po.-mennyiséget a máj m ár 
nem  volt képes a norm ális entero  hepaticus po.-circulatiónak 
megfelelően ú jra kiválasztani és így az általános keringésbe 
ju tva  azok az am yloidhoz adsorbeálódtak. Lehetséges, hogy az 
adsorbtio  még az amyloidos anyag kicsapódása előtt, annak sol 
állapotában következett be.
A kísérleti po.-adagolások és velük kapcsolatban a po. 
secundaer lerakódások tanulm ányozása vetette fel a po. k ivá­
lasztódás m orphologiai jeleinek a  kérdését. A parenteralisan 
ado tt po.-nek részben a  máj által (haemato-, p ro to , po.-) részben 
a  vesék által (uro-, kopro-po.) választatnak ki. Ezzel kapcso­
latos májleletektől m ost eltekintve a vesére vonatkozóan m eg­
állapítható, hogy fokozott po. u rián á l már sokszor makroskopo- 
san  is kifejezett kéreg fluorescentia észlelhető.
A po.-kiválasztást sokan a  szövettani leletek alapján a csa­
tornarendszer hám sejtjeiben veszik fel, főleg a  kanyarulatos 
csatornák hám jában  ilyenkor észlelhető granularis po.-jelentke- 
zésre való tekintettel. Vanotti azonban ilyenkor a  glomerulusok- 
b an  is észlelt po.-tartalm at, am inek alapján valószínűnek látszik, 
hogy a porphyrinek. a glomerulusok által filtrálódnak, hasonlóan 
Hb. kiválasztásához, amelyeknek molekula nagysága (68.000), a 
glomerulás szürhetőség felső h a tá ra  közelében (70.000) van 
Anyagunkban is főbb esetben észleltünk em elkedett po.uriára 
utaló elváltozásokat a vesékben, legkifejezettebben egy eklamp- 
siás esetben, ahol a vesék barnás elszíneződése is  észlelhető volt. 
Ugyancsak gyakori leletet képez az újszülöttek veséjében a  k a ­
nyarulatos csatornák hám jának po.-tartalma, am ely minden b i­
zonnyal az icterus genesisével coordinált emelkedett po.-uriával 
áll összefüggésben. A po. kiválasztás eredményének tekinthető, 
a Petry-esetben a vesék tömeges po1.-tartalma, am ely po. k ris tá ­
lyok kicsapódásában, a hám sejtek tömeges po.-pigmentjeiben és 
kom plex po.-tartalm ú vesecylinderek jelentkezésében nyilatkozott 
meg. Habár ezen tömeges po.-leletekkel szemben az egyéb sympto- 
m ás po.-uriák kapcsán  a vese-leletek lényegesen enyhébbek, m ég­
is morhpológiai a lapo t szolgáltatnak a halál előtt közvetlenül 
fennállott fokozott po.-uria megállapításához.
A vese po.-leletei tulajdonképpen a szerv kiválasztási m űkö­
désével állanak összefüggésben és nem  tekinthetők szervporphy- 
rineknek. Az utóbbi alatt Borst és Königsdörffer a  szerv működésé­
vel ugyan összefüggésben álló, de autochton és általános porphy­
rin  és Hb. anyagforgalom tól független po.-tartalm at jelölik meg. 
Ilyen szerv porphyrin  példáját képviseli a fehérpatkányok és ege­
rek könnym irigyének tömeges proto-po. tartalm a, amely mikros- 
kóposan az acinusok lumenében nagyobb rögök alakjában, a
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hám sejtek plasm ájában pedig finom  granularis form ájában való ­
színűleg a mitochondriumokhoz adsorbeálva van jelen..
A szerv-porphyrinek csoportjába sorozható az emberi b ő r  
m inim ális po.-mennyisége is, am ely physiológiás viszonyok k ö ­
zött is feltalálható. Bommer h ívta fel a  figyelmet a nasolabialis 
redőben a faggyúmirigy nyilasok piros fluorescentiájára, v a la ­
m int hasonló jelenségre a száj kö rü l általában. E zt Borst és Kö- 
nigsdörffer is megerősítették. Az itt kim utatható porphyrin pyri- 
d inben  kettős emissios csíkot ad, aminek a lap ján  proto- és ko- 
propo.-keveréknek tekinthető. Mennyiségei csekélyek. A porphy­
rin  nemcsak a kiválasztódó faggyúban m utatható  ki, hanem  
Köniffsdörffer szerint a faggyúmirigyek hám sejtjeiben is. A kéz­
háti és a hasfali bő r szabad fluorescentiáit nem m utat, azonban 
az epidermis rétegben kénsavval Körigsdörffer szerint po.- 
secundär fluorescentia mindig indukálható, am ely nem haem o­
globin eredetű és fedett po.-tartalom ra utal. A melaninok po. 
fractiot sohasem tartalm aznak. Porphyrinek lerakódása a bőrben  
congenitalis porphyriánál éri el tetőfokát, ahol a porphyrinek tö ­
meges jelenléte a fényérzékenységi reactiokat részben értelmezi. 
Localis lobos bőrelváltozások és bőrdaganatok (Bommer) gyak­
ran  tartalm aznak po.-t és já rn ak  po.-uriával. (Kosanovics) 
A porphyrinek bár minimális, de állandó jelenléte a bőrben ve­
zetett azon felvételhez, hogy azoknak physológiás körülm ények 
között is bizonyos fénykatalysaló szerepet tulajdonítsanak. É p ­
pen bőrrákok keletkezésénél vették fel egyesek a  szöveti porphy­
rinek szerepét a bőrdaganatok keletkezésében (Köbler). Büngeler 
fényérzékenyített állatokban gyakrabban észlelt daganat keletke­
zést besugárzásra, m in t a nélkül, am it a fényérzékenységi bőr- 
rectiok nyomán kialakuló regenerativ szövetreactiókkal hoz 
összefüggésbe. Ha ezzel kapcsolatban csak u talnánk  arra, hogy 
egyesek szerint a porphyrinek a szövetek glycolysies anyagcseré­
jét emelni tudják, akkor közelebb ju t az a feltevés, hogy a p o r­
phyrinek vonatkozásban állhatnak a  rákos anyagcserezavarral is. 
(Süm egi).
A functionalis szervporphyrinek során m ég a máj po. 
leleteit kell megemlíteni. A máj fontos szerepét a  po.-anyag fo r­
galom ban ( a po. lebontás, általakítás: carboxylisálás és kiválasz­
tás) m ár említettük. Morphologiai szempontból a  po. kiválasztás­
sal kapcsolatos jelenségek közelíthetők meg ta lán  leginkább, b á r  
errevonatkozólag általában kevés ada t ismert. Vanotti acut p o r­
phyriánál, Borst és Königsdörffer foetusok m ájában  a lebenyke 
szélén említi a m ájsejtek po. tartalm át. Mások po. adagolásakor 
fluoreszcensmikrokoposan csak az epeutakban ta lá lták  meg ú jra  
az adagolt po.-t. A foetális élénk endogen porphyrin anyagcsere, 
m elynek terméke a meconium porphyrin  (kopro I.) nagyon jól le ­
hetővé teszi főleg á m áj lebenyke szélén a m ájsejtekben finom po. 
szemcsék jelentkezésének felismerését. A po. tarta lm ú  sejtek főleg
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a vena hepatica ágak kö rü l alkotnak nagyobb udvarokat. A po. 
granulum ok oldódási sajátságaik szerin t is kopropo-nak felelnek 
meg. Postem bryonalis életben a po. kiválasztódásnak szöveti jelei 
m ár nem  jól figyelhetők meg, de kóros körülmények között fo­
kozott po.-uriánál és m ájsejtlacsionál a  leletek arra  engednek kö­
vetkeztetni, hogy a m ájsejtekben retencios értelemben po. tárolás 
következhet be. így értelm ezhetnénk szám os esetben cirrhosisos 
m ájakban, főleg regeneratios gócokban gyakran észlehető m ár 
m akroskoposan is élénk vörös fluoreszcenciát. Többször észlel­
tünk nagyobb po.-tartalm at sárgam ájsorvadásnak koraibb sza­
kában, pangásos m ájak  regenerátiós gócaiban és eklampsiás 
májban. Mindezen esetekben a m ájsejtekben az em bryonalis m áj­
sejtek granuláris po.-tartalm ával szem ben inkább diffus im- 
bibitios alakban vannak  jelen a porphyrinek és sok esetben a 
hullai anyagban sejtek magvai is d iffus po. fluorescenciát mutat­
tak. A legsúlyosabb m értékű po. lerakódást egy a boncolásnál 
mellékleletként felism ert latens porphyriás esetünkben észleltünk. 
(Uro-po. III.)
3. Az eddig tá rg y a lt szöveti-po.-leletekkel kapcsolatban nem 
érintettük közelebbről ezeknek a po.-képződéseknek kapcsolatát 
az á lta lános haem oglobin anyagforgalomhoz, m ert ezek részben 
mint helyi bacteriális H b. lebomlások, illetőleg m int secundär po. 
adsorbtio nyertek m agyarázatot. A po. forgalomnak biochemiai 
szempontból egyik sarkalatos kérdését képezi éppen a vegyi ro­
konság alap ján  is feltételezhető kapcsolat a Hb. anyagforgalom 
felé.
Kérdés, hogy a  szervezet physiológiás és kóros po. termékei 
milyen kapcsolatban á lln ak  a Hb képződéssel, illetőleg lebomlás­
sal és szerepelnek-e porphyrinek ezen folyam atokban, m int köz­
bülső term ékek. A kérdés m orphológiájához Borst és Königsdörf- 
fernek  a normális haemopoesis fo lyam atait illető vizsgálatai szol­
gálhatnak kiindulásul, amelyekhez kapcsolódóan a fokozott 
csontvelői működés, a  dysregeneratios állapotok és végül a foko­
zott és zavart haem oglobin lebomlással kapcsolatba állítható po.- 
leleteket foglalhatjuk össze. Ezen jelenségeknek áttekintése végül 
alapot szolgáltat a po.-anyagforgalom  legsúlyosabb zavarát je­
lentő porphyriák lényegének ismeretéhez.
Az endogen po.-képződéseknek közeli kapcsolatát a Hb. 
forgalomhoz elméletileg a közeli vegyi rokonság alap ján  m ár 
régóta felvették. M inthogy azonban kezdetben a  porphyrinek 
kizárólag m int m űvi Hb. lebomlási term ékek (haematoporphy- 
rin) voltak ismertek, ezért a po.-nek endogen szárm aztatásában 
is ez a  Hb. lebomlásos theoria érvényesült. A po. és a Hb. forga­
lom közötti kapcsolatok behatóbb vizsgálatára tulajdonképpen 
a conganitalis-porphyria csontvelői po.-leletei vezettek. Borst és 
Königsdörffer esetük vizsgálata a lap ján  arra az eredményre ju ­
tottak, hogy a pathologiás po.-termelés szövettani substratum á-
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iiák a  magvas, vörös vértesieket lehet megjelölni. Ennek a lap ján  
felnőttek csontvelőjére kiterjesztett vizsgálataik általában (anae- 
m iától eltekintve) negatív eredménnyel jártak . Az em bryonalis 
vérképzést illetően m egállapítható volt, hogy a  íoctalis vérkép­
zésben a  magvas vörös vérsejtek még a  Hb. tartalom  megjelenése 
előtt po.-tartalm úak, ami az em beri foetalis 5—6 hónapban a  
legkifejezettebb, később a  fluorescáló m agvasok száma csökken 
és a  születéskor a  csontvelőben m ár nem is észlelhető. H asonló 
leleteket nyertek tyűkí em bryókban is. Ennek alapján a Hb. syn­
thesis folyam atában em bryonalis és postembryonalis periódust 
különböztettek meg. Az em bryonalis haemopoesisben porphyri- 
nek m int közbülső termékek jelentkeznek, postem bryonalisan ez a  
folyam at po.-nek interm ediär jelentkezése nélkül zajlik le. Borst 
és Königsdörffer ezen alapvető m egállapításait mások is m egerő­
sítették. Továbbmenően m egállapítható azonban, hogy az em bry­
onalis Hb. synthésis nem m indig  zárul le az  5—6. hónapban, 
m ert gyakran még érett újszülötteknél is részben em bryonalis 
jellegű a haemopoesis a nagy szám ú po.-tartalm ú erythroblastjai- 
val. Különösen kifejezettnek lá ttu k  ezt kiterjedtebben persistáló  
extram edullaris vérképző telepekkel járó állapotoknál (kongeni- 
talis syphilis, erythroblastosis), am ikor a  csontvelő m ár m ak- 
roskoposan is intensiv piros fluorescentiát m utatott.
A porphyrinek kapcsolatát a  norm ális Hb. synthesissel új m eg­
világításba helyezték Hijmans vart den Bergh, Watson biochem iai 
és Seggel morphologiai vihzsgálatai. H ijm ans van den Bergh 
1928-ban kim utatta, hogy a vörös vértestek norm álisán is ta r ta l­
m aznak, bár m inim ális és a  Hb. mennyiséghez képest elenyésző 
mennyiségben porphyrint. (Protoporphyirn). Ezen vegyi m egálla­
pítással analógiába állíthatók Seggel morphologiai leletei, m elyek 
szerin t a  keringő vérben l-10%o-ben fordulnak elő po.-tartalm ú 
fluorescyták. Kérdés, hogy a fluorescyták po.-tartalm a a Hb. sy n ­
thesis vagy lebomlás nyomaiként értelmezhetők-e. Ennek m egítélé­
sére alapot nyújt a  fluorescyták számának emelkedése, regene- 
ratios reticulocyta krízissel kapcsolatban és hiányuk arregenera- 
tiv anaemiáknál. A fluorescyták nagyobb osmosisos resistentiája 
is fiatal jellegük m ellett szól, am it Seggel, Müller— Neff úgy é r­
telmeznek, hogy a  physiológiás Hb. képződésnél minimális po.- 
menniység is képződik. Hasonló eredm ényre jutott W atson  és 
Clarke, nagy valószínűséggel m egállapítván, hogy a fluorescyták 
a reticulocytáknak felelnek meg. Watson és Clarke k im utatták , 
hogy savi term észetű protoporphyrin és a  basicus b rillan t­
kresylibolya egym ást (p—H. 7.4) kicsapják# A csapadék nem  
kristályos és hasonló a reticulocyták brillantkresylibolya á lta l 
m egfestett anyagával.
Kopro-po. és brillantkresylibolya csapadékot nem adnak . 
Ezen leletek a lap ján  kapcsolatot látnak a  reticulocyták proto po.- 
tarta lm a és a supravitalis festödésük között. Mindezen m orpholo-
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giai és chem iai leletek a reticulocyták po.-tartalm át illetőén közel 
fekvővé tették azt a felvételt, hogy az endogen po.-anyagforga­
lomnak vizeletben és székben kiürülő végtermékeit a haemoglo­
bin synthesist kísérő járulékos po. term eléssel hozzák kapcso­
latba. Azonban a  kiürülő vizelet és széklet po.-ek az első meg­
állapítások szerint I-izomériájuiki bizonyultk. (Vizelet: Fink  
és Hoerburger, 1934; széklet: Watson 1935). Ennek alap ján  úgy 
látszott, hogy nem  vehető fel direkt kapcsolat ezen végtermékek 
és a Haem in III. synthesis között. Feltűnő, hogy ennek ellenére 
is Watsoni fokozott haemopoesises aktivitásával (haemolyticus 
icterus, anaem ia perniciosa) emelkedett kopro I. kiürülést észlelt. 
Az endogen po. forgalom végterméke (kopro I.) és a Hb. syn­
thesis kapcsolatának megítélése más megvilágításbá került azáltal, 
hogy Grotepass 1938-ban a vizelet koproporphyrinjére vonatko­
zólag kim utatta, hogy az kopro I. és kopro III. azonos a rányú  ke­
verékből áll. A kopro III. és a  haem in III. közötti kapcsolat fel­
vételét m ár az izoméria azonossága is megengedi. A kopro I. k i­
ürülés és haemopoesis aktivitás közötti szoros párhuzam  (W at­
son) azonban a rra  utal, hogy az I. izom ériájú po. keletkezéssel is 
számolni kell a  vérképző telepekben.
Rim ington  1939. a következőképp értelmezi a I. izomé­
riá jú  porphyrinek keletkezését a  Hb. synthesis kapcsán: A pyrrol- 
magvak az I. és III. variációban kom binálódhatnak. A synthésis 
azonban egyik irányban speciálisan katalysálva van és így túl­
nyomóan ai III . typus szerint kapcsolódnak és az I. typusú  por­
phyrinek, m in t jelentéktelen m ellékterm ékek jelentkeznek csupán. 
Az izoméria kialakulásának ezen speciális irányítottsága csak fel­
nőtt korban éri el biztosabb beállítottságát, míg embryonalisan 
kevésbbé érvényesülve inkább  ad lehetőséget az I. typusú por­
phyrinek keletkezéséhez. A foetalis és postfoelalis Hb. synthésis 
vegyi és a lak tan i viszonyainak ismerete a lap ján  a haemopoesis 
zavaraival kapcsolatos po.-keletkezés kérdése is inkább áttek in t­
hető.
Ezen áttekintés azon három  általános festeny anyagfor­
galmi zavar jelenségének egybevetése á lta l történhetik legcél­
szerűbben, amelyek elemzésével Borsos-Ndchtnébel is az anae- 
m iák pathologiájában fontos festenyforgalm i zavarok lényegét 
megvilágította. Ezen három  kórform a: icterus haemolyticus, az 
anaemia perniciosa és az általános haemochromatosis. A három  
kórform át Borsos-Nachtnébel találóan állította egymás mellé, 
rám utatva, hogy az általános Hb. és festenyanyagforgalm i za- 
vartság ellenére a zavar lényege m indegyik megbetegedésnél más 
és más. A haemolyticus icterus m agában foglalja a fokozott 
csontvelői regeneratios m űködést és emelkedett haemolysist az 
anaemia perniciosa a m érsékelt haemolysises komponensen kívül 
a  csontvelői erythropoesis gátoltságát, az általános haem ochro­
matosis a vas anyagforgalm i zavarával nem  az erythropoesisben,
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hanem  annak íitánpötló szövet rendszerében a  reticuloendotheli- 
•alis sejtrendszer károsodásában rejti lényegét. E három  kör­
folyam at példáján, illetőleg a hozzájuk csoportosítható rokon 
lényegű egyéb kóros folyam atok viszonyainak elemzésében a  ve­
lük  kapcsolatos po. anyagforgalm i zavarok is legegyszerűbben 
áttekinthetők.
A haemolyticus icterus példáján a Hb. anyagforgalom és 
egyensúly két főtényezőjének: a postembryonalis typusú fokozott 
regenerationak, illetőleg fokozott haemolysisnek szerepét lehet 
megvilágítani a  porphyrin anyagforgalom szempontjából. A m a­
gas reticulocyta számmal párhuzam osan a fluorescyták szám a 
emelkedett. Dobriner, Langecker, Carrié és Watson fokozott po. 
kiürülést észleltek. Az angol iskola a fokozott kopro I. ürülést, a 
fokozott haemopoesises tevékenység eredményének tartja. Vanotti 
fakultatívnak tartja  a porphyrinuriát haemolyticus icterusnái. 
H ogy a fokozott po.-uria (kopro I.) nem  haemolyticus eredetű, 
m utatja  a po. tartalm ú reticulocyták felszaporodásain kívül az a 
körülmény, hogy ily esetekben splenectomia után a Sterkobilin 
gyors csökkenését a porphyrinuria csökkenése nem követi és 
csak lassan száll le a norm ális szintre. Hasonló leletek észlelhetők 
po. jelentkezés szempontjából polycythaemiánál és magaslati poly- 
globuliánál (Vanotti), ahol a  kezdeti vörös vérsejt k iáradást a vér 
depókból a csontvelői regeneratios működés emelkedése követi. 
A haemolyticus icterus kapcsán  felvetődő m ásik kérdés, hogy a 
fokozott Hb. bomlás vezethet-e po. képződéshez és m ik ennek 
•a feltételei. Ezzel kapcsolatban ismert, hogy a physiológiás Hb. 
lebomlás kapcsán ellentétben a Hb. synthésis positiv m orpholo- 
giai leleteivel porphyrinek jelentkezésére tám pont nem ismeretes 
(Borst és Königsdörffer). A haemoglobin physiológiás lebom lása 
vegyi szempontból sem megy á t porphyrinek küzbülső pházisán. 
Lemberg  és Barkán  szerint a Hb. lebomlás a  vas átm eneti meg- 
tartottsága m ellett a pyrrol gyűrű oxydativ felbomlása u tán  tör­
ténik és az úgynevezett ny ito tt gyűrűs alakokon át (Verdoliaemo- 
chromogen, biliverdin) vezet bilirubinhoz. Ez a lebomlási folya­
m a t a reticulo endotheliális sejtrendszer és a m áj irányítása alatt 
á ll és ennek kapcsán m áj működési zavar nyomán egyesek 
haemolyticus eredetű po. képződés lehetőségével szám olnak. E 
m ellett szólnak részben klinikai, részben kísérleti pathologiai és 
m orphologiai észleletek. Schreus és Carrié salvarsan haemo- 
lysisnél fokozott po.-uriát, Pal lueses, m aláriás egyénnél 
paroxismális H b.-uria képében jelentkező po.-uriát észlelt. Ilyen 
értelemben fogtuk fel három  esetben közvetlen transfusiok utáni 
exitus kapcsán a  veséknek fokozott po.-uriára utaló leletét, vala­
m in t két esetben a lépnek is porphyrintől származó igen élénk 
porphyrin fluorescentiáját.
Rimington  a  haemoglobinnak porphyrin  irányban való le­
bom lása okát a methemoglobin képződésében látja. Szerinte a
2 *
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m ethaemoglobin nem tud átm enni azon vegyi folyamatok felév 
amelyek norm álisan  porphyrin  mentes úton bilirubin képződés­
hez vezetnek, hacsak  Hb.-á vissza nem alakul. A methaemogiobin 
bom lása kopro  III.-ba vezet, a máj közreműködése által. 
Rimington  ezen theoriája azon alapszik, hogy m indazon anyagok, 
melyek methaemoglobin képzők, po.-uriához vezetnek. Felvétele 
szerint, amely a  haemolyticus porphyrin képződést értelmezni 
tudja, a haem oglobin lebom lásának két alternáló  form ája van: a. 
physiologiás haem ochrom ogenen át, a  m ásik a methaemoglobi- 
non át porphyrinbe. Az ilyenkor képződő és kiürülő kopro: III.- 
typusú és a haem in  izom ériájával azonos, m íg a  Hb. felépülés 
m ellékterm ékeként jelentkező porphyrinek az I. typushoz is 
tartozhatnak.
A zavart regeneratios jellegű anaemia közül éppen az anae­
m ia perniciosa enged mélyebb bepillantást a Hb. synthesis zavara, 
folytán beálló sythésises po. képződésbe. B ár az anaemia pem i- 
ciosával kapcsolatban a po. anyagforglom  zavarára utaló klini- 
k i észleletek régebb időre nyú lnak  vissza (T aylor  1895) és a  foko­
zott po.-uriát Fischer és Hilmer, Brugsch, Vamotti is megerősítik, 
az első csontvelő morphologiai leletek csak Borst és Königsdörf- 
fertől szárm aznak, akik anaem ia perniciosás csontvelőben nagy 
szám ban észleltek po.-tartalm ú megaloblastokat. Ezen porphyrin 
tartalom  kopro és protoporphyrinnek felel meg. A fokozott csont­
velői po. term eléssel ellentétben a  keringő vérben Seggel szerint 
a  kezeletlen szakban  csak nagyon kevés po.-tartalm ú fluorescyta 
észlelhető, am i a csontvelői k iáradás gátoltsága révén m agyaráz­
ható. Valószínűleg ezen tényezőktől függ Vanotti szerint a porphy- 
rinu ira  m értékének ingadozása. Borst és Königsdörffer a fokozott 
csontvelői po.-képződést a m egaloblastokban analógiába á llítják  az 
embryonalis haemopoesis hasonló leleteivel. Ez a Hb. snythesis 
folyam atának az embryonalis typusra  való visszatérését jelentené, 
am it különben Ehrlich  1892-ben m ár m orphologiai alapon is ki­
fejtett. Anaemia perniciosa és pseudopernieiosus anaem iák 
(Pellagra, sprue) pathologiás po. anyagforgalm ában valószínűleg 
szerepet játszanak  az endogen forrásokon kívül a megváltozott 
bélchemismus folytán tömegesebben képződő enteralis porphy- 
rineki (Vanotti). Mindkét utóbbi esetben fokozott po. kiürítés ész­
lelhető, amely pellagránál a bőrjelenségeket értelmezi.
Ide sorolhatjuk még a  csontvelői regeneratios m űködés 
„depressios functionalis á rta lm ait“ (Borsos-Nachtnébel), am e­
lyek endogen toxicus hatások, acu t vagy chronicus fertőző beteg­
ségek, horm onális xavarok stb. folytán jelentkezhetnek, am elyek­
nek példáit képezik: po.-tartalm ú erytroblastok megjelenése rákos 
anaem iákban, septicus állapotoknál (Borst, Königsdörffer) neph­
ritises anaem iánál, uraem iánál, ahol talán  az acidosis Baló sze­
rin t, mint gátló tényező fejti k i hatását a  vérképzésre. Ezzel k a p ­
csolatban megemlíthető, hogy stem alis punctatum okban több íz-
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iben hasonlóan Seggel leleteihez septicus állapotoknál myeloid 
sejtekben is m utatkozott enyhe porphyrin fluorescentia. Seggel 
ezen, jelenség m agyarázatára két lehetőséget l á t : nevezetesen a  se- 
cundär po. adsorbtiot, illetőleg a  porphyrinek functionalis tá ro ­
lását a  Hb. synthesis számára. Az utóbbi felvétel számára azon­
ban ezen elszórt leletek nem adn ak  elég tám pontot. A myeloid se jt­
rendszer ezen m inim ális po.-tartalm a azonban két kérdés szem ­
pontjából is figyelmet érdemel: leukaemiák és chloroma kérdé­
sét illetően.
Leukaemiánál a  po. anyagforgalom  nem  m utat konstans 
eltérést. Vanotti egy acut leukaem iánál intensiv po. fluorescen- 
tiát észlelt, amelynek forrását a  myeloid hyperplasia által e l­
á ra sz to tt és gátolt erythropoesisben vesz fel. H árom  acut leukae- 
miás esetünk közül csak egyben volt intensivebb a  po. fluores­
centia a csontvelőben és egy chronicus leukaem iás lép-tum or 
m utato tt enyhe po. fluorescentiát. Bigwood és Thomas 1935-ben 
leukaemiás nyirokcsomókból protoporphyrint extraháltak. A 
chlorom ás festékanyag kérdését is megoldáshoz vitték a fluores­
centia vizsgálatok. Balogh prof. egy 1936-ban észlelt chlorom a 
bíborvörös fluorescentiában megnyilatkozó tömeges porphyrin 
tartalm áról számolt be. Bigwood és Thomas a chlorom ából proto és 
kopro porphyrint extraháltak. A chlorom ás festékanyag porphyrin 
term észetét Amano is kimutatta. Hagio-Nada-Kawase spectros- 
kopos vizsgálata szerin t azonban a  festenyanyag nem felel meg 
protoporphyrinnek, spectroskoposan közel áll az uroporphyrinhez. 
Az adsorbtios görbéjének sajátos form ája m iatt a chlormás fes- 
tenyagot a cytochrommal hozzák kapcsolatba. Noda és Am ano  
véleménye szerint a  chloromás festenyanyag keletkezésében fü g ­
getlen a  haemoglobinsystemától. Közeli vonatkozása a, cyto- 
chromspektrumhoz arra  utalnak, hogy a chlorom a festeny- 
anyagának keletkezése az atypusos myeloid sejteknek megzvart 
és felfokozott cytochrom  termelésével áll összefüggésben, ami te­
kintettel a granulocyták nagy cytochrom  tartalm át, közelfekvő­
nek is látszik. Ezen megállapítás a leucaemiás szövetproduktu­
mok, esetleg gennyes izzadmányok gyakori porphyrin  tartalm á­
nak nem  Hb., illetőleg nem tisztán  autochton bacterialis, hanem  
cytochrom  bomlási eredetét sejtetnék. Erre vonatkozó pontosabb 
megállapítások még hiányoznak. Reá kell térnünk még az á lta lá­
nos festenyanyagforgalmi zavarok áttekintéséhez alapul vett 3. 
megbetegedési typushoz, az általános haemochromatosis kérdé­
sére, amelynek pathologiai lényege nem  a haem oglobin synthesis, 
vagy lebomlás prim aer zavara, hanem  éppen ezen folyam atokba 
kapcsolódó reliculoendotheliális sejtrendszernek functionalis za ­
vara képezheti. (Eppinger.) A haem ochrom atosissal kapcsolatos 
porphyrin-anyagíorgalm i zavarokat illetően csak irodalmi a d a ­
tokra hivatkozhatunk. Az általános vas-anyagforgalmi zavar m el­
lett, am ely a serum vas emelkedésében is megnyilatkozik, (Heil-
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meyer és Plöttner) gyakran észlelhető általános haemochrom ato- 
sisnál fokozott po.-uria. (Eppinger, Ladeger, Vanotti.) Vanotti 
csontvelő punctatum ban is emelkedett po.-tartalm at észlel. A p o - 
termelés okát a csontvelőben keresik. Morphologiai vizsgálatok 
erre a kérdésre vonatkozóan hiányoznak. A vas-anyagforgalmi 
zavar okát általában a reticuloendothel sejtrendszer functionalis 
zavarában keresik és ennek alapján Vanotti párhuzam ot von a 
haemochromafosis és az ólommérgezéses anaemia és a po.-uria 
között, am ely utóbbinak lényegét ugyancsak a reticuloendotheli­
al is sejtrendszer károsodásában lehe t valószínűleg felvenni, 
(Vanotti— Sümegi), legalább is ami a haemoglobin forgalm i za­
var és po.-termelést illeti. A régóta (S tockvis  1894) ism ert ólom­
mérgezéses po.-uriának éppen a keletkezési módja volt a légim 
kább vitatott. Eltekintve Schreus— Carrié, Vigliani felfogásától, 
akik ólommérgezésnél a  po.-termelést a  haemoglobin bomlásából 
szárm aztatják, újabb vizsgáltok a m ellett szólnak, hogy a kóros 
po.-uriának alapját képező po.-képződés helye a csontvelő, amely­
nek szöveti képére jellemző a  m érgezésnek már a korai idejében 
való norm oblastos hyperplasiája, töm eges po.-tartalm ú magvasok 
megjelenésével. E m m inger  és Battistini szerint a  po.-képződés 
helyeként a m akroblastok és erythroblastok tekintendők. A csont­
velői eredet mellett szól még m orphologiai szempontból a  po.- 
tárolás h iánya általában egyéb szervekben, bár a vér-sérum  maga 
is emelkedett protoporphyrin tartalm ú. (Vigliani.) Vanotti reti- 
culo endotheliális bénítási kísérletekben az ólommérgezéses csont­
velői po.-termelést m eggátolni tudta, ezt Sümegi szöveti tenyé­
szetekben is igazolta. Ezen leletek vezettek! azon felvételhez, hogy 
a po.-képződés elemei ugyan a m agvas vörös vérsejtek, de a vas 
értékesítés és követítést végző reticulum  sejtek laesiója a primaer 
oka a  csontvelői po.-termelésnek. Az ólommérgezésnél kiürülő 
po., III. typusú kopro-po.-nak felel m eg (Grotepass) és ezáltal is 
elárulja a haem in forgalomhoz való kapcsolatát.
Az ólom po.-uria m ár tünettanában  is sok rokonságot mu­
tat az acu t porphyriákkal. A porphyriák  különböző form áinak 
lényegét a  po.-anyagforgalomnak á lta lános és súlyos zavara ké­
pezi. Velük kapcsolatban itt csak a  po.-anyagforgalm i zavarnak 
a Hb. anyagcseréhez való kapcsolódásának kérdését kívánom  szem­
ügyre venni. Az acut porphyriák alaplényege a  rohamokban^ 
abdom inalis és idegrendszeri tünetek kíséretében jelentkező nagy­
fokú po.-uria. A kiürülő po.-uro-po. I ll .-n a k  felel m eg és roham­
mentes időben is a vizeletben pyrrolkomplexumokból álló, de por- 
phyrinekké átalakítható chromogenek ürülnek. H asonló chromo- 
gen ürü lés a porphyriások egészséges hozzátartozóinál is kimu­
tatható (W aldenstrom ). A congenitalis porphyria alaplényege is 
a tömeges uroporphyrinuria, amelyet H. Fischer P etn j esetében 
először u ro  po.-I.-nek identificalt, de később 1937-ben ezt chro- 
m atographiás eljárással u ro  I. és u ro  n i.-ra  tu d ta  izolálni.
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Ugyanezt a po.-du aj izmust legutóbb Rim ington  az állati osteohae- 
m ochrom atosisra vonatkozólag is meg tud ta  állapítani. Kongeni- 
talis po.-nál a vizeletben a  chromogenek hiányoznak. A konge- 
nitalis és acu t po.-k egymástól élesen elkülönítendők. Nemcsak 
klinikai és biológiai.szempontból, hanem anatóm iai leleteikben is 
lényegileg különböznek egymástól. Acut porphyriánál W alden­
strom  szerint a  po.-lerakódás a szervekben nem észlelhető. Ez a 
megállapítás azonban nem helytálló. Balogh prof. acut porphy- 
riás  esetben (valamint egy ólommér géz éses esetben is) főleg a 
gégeporcokban, azok álapállom ányában nagy tömegű po.-lerakó­
dást észlelt, azonkívül csontvelő, vese és máj és gerincvelői 
szürke állom ány mutat fluorescent!át. Eltekintve a gége és tra ­
chea-porc kifejezettebb pp.-tartalmától, mégis az acut porphyria 
pigmentleletéi messze elm aradnak a kóngenitalis porphyria töm e­
ges vas, complex haematin és porphyrin pigment lerakódásaitól, 
amelyeket Borst és Königsdörffer Petry-esetben kim utattak. A 
pigment lerakódásban Vezető helyen á csontok állanak, am elyek­
nek passiv po.-festenyződéséf m ár említettük. A porphyrinpig- 
mentek kristályos, amorph form ális és diffus imbibitios a lakban  
voltak jelen a csontvelőit kívül májban, vesében, lépben, nyirok­
csomóban hypophysisben, herékben, pankreasban tömegesen, 
relative csekély mennyiségben a gyomor béltractusban. A csont­
velőben nagyobb tömegben po.-tartalm ú erythroblastok és azok 
phagocytosisa. Hasonló po.-tartalm ú erythroblastokat észleltünk 
tömegesen egy állati östéochromatosis eset csontvelejében, 
am ely betegség lényegében azonosnak tekinthető az emberi kon- 
genitalis porphyriával. Borst és Königsdörffer esetükben az eryt- 
roblastok po.-tartalm át a ko ra  em brionális állapotra való vissza­
térés jelének tekintik. A po.-termelés forrását ezekben a  sejtek­
ben jelölik meg. Borst és Königsdörffer a kóngenitalis po. lénye­
gét hasonlóan Fischer későbbi véleményéhez az interm ediär po - 
anyagforgalom nak phylo- és ontogenetikailag korábbi fejlődési 
szakában való rögzítettségében látják. W aldenstrom  a porphyriák  
lényegét még szélesebb alapon jelöli meg és bennük a pyrro l és 
pyrrolcarbonsavak forgalm ának zavarát látja. Ha ugyanis a Hb. 
synthseisre szán t pyrrolok kétszeresen carboxylizálódnak, a k ­
kor azok a haem inhez szükséges protoporphyrin számára használ­
hatatlanok, m ert túlcarboxylisáltak, összekapcsolódásuk azonban 
porphyrin gyűrűbe mégis m egtörténik és m int felesleges term é­
kek kiürülnek, vagy a szervezetben lerakódnak. Ez a folyam at 
kóngenitalis porphyriánál állandósult zavar, acut porphyria ese­
tében roham okban jelentkezik, bár roham m entes időben is az 
anyagcsere anom alia jeleként tú l carboxylisált pyrroltestek (chro- 
mogen) ürülnek a vizelettel: A porphyriák tehát genesisükben 
szorosan kapcsolódnak a Hb. synthesis folyamataihoz és a 
physiologiásan, illetőleg em bryonalis időben jelentkező I.— III. 
typusú túlcarboxilizált porphyrin  melléktermékek kórosan fel-
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fokozott (roham szerű vagy állandósult) jelentkezésében vehető 
fel lényegük. Az acut porphyria  a Ili. tynusú porphyrinck jelent­
kezésével inkább  a postembryoralLs, a  kongenitalis porphyria az
I. typusú porphyrinek túltermelésével az em bryonalis vérképzés 
biochemiai folyam ataiban gyökerezik, eltekintve azon néhány 
esettől, am elyekben a  po.-képződésnek forrásaként az izom- 
festeny kóros lebomlása látszott alapul szolgálni. (Vanofti: myo- 
pórphyria.) \
Klinikai és pathologiai szempontból figyelmet érdemel 
még az úgynevezett latens porphyria. W aldenstrom  észlelte, hogy 
acu t porphyriások vizeletében roham m entes időben, valam int 
ezek egészséges hozzátartozóinak vizeletében nyomokban uro- 
po. és chrom ogen van jelen. E zt az állapotot, amely a  pyrrol 
anyagforgalom  zavarára utal, latens porphyriának nevezte. A latens 
porphyriásoknál endogen és exogen factorok- ípl. bizonyos a lta tó ­
szerek) könnyen a roham ok jelentkezéséhez vezetnek. Hogy a 
kongenitales porphyriának is vannak latens form ái arra vonatko­
zólag nincsenek észleletek. De tekintve érmék a  betegségnek is 
konstitutionalis alapozottságát, nem  látszik kizártnak. Egy ész­
lelt esetünk ennek a  lehetőségnek a  mérlegelésére is némi alapot 
látszik adni. Ezen észlelet egy 63 éves férfire  vonatkozott, aki­
nél három hetes fem urnyaktörés, obliterálódó pericarditis, cystitis 
pyelonephritis mellett a m ájnak , csontoknak porphyrosisát ész­
leltük, a csontvelőnek m akroskopos intensiv fluorescentiája mel­
lett, benne rendkívül nagy szám ban po.-tartalm ú magvak, vörös 
vérsejtek. A m áj rendkívül intesiv po. fluorescentiája nagy po.- 
tartalom ra u ta lt. M ikroskoposan a  po.-tartalom  a  m ájsejtekben 
részben diffus, részben g ranu lans form ában igen tömegesnek 
mutatkozott. D iffus po. im bibitio a periportalis kötőszövet ros- 
tozatában is igen kifejezetten mutatkozott. A májból uro-po. 
III.-at lehetett extra hálni. Ezen tömeges po.-lerakódások a  m áj­
ban, a csontban és a  csontvelőben a kongenitalis porphyra lele­
teihez állanak legközelebb, de az eset helyzetállását az utólag 
sem beszerezhető anam nesticus adatok h iánya  miatt nem  lehe­
tett biztosan eldönteni.
A porphyrinek szöveti vonatkozásainak kérdése, am in t ez 
az adott áttekintésből kitűnik, nem tisztán morphologiai, 
hanem histophysiologiai probléma, am ely  csak biochemiai 
physiologiai k linikai szem pontokkal karöltve tud  a maga ú tján  
előhaladni. Az eddigi eredm ények szemlélete is m utatja, 
hogy a porphyrinek szöveti vonatkozásainak beható vizsgálata 
nemcsak a Hb. anyagforgalom ra vonatkozó pusztán elméleti je­
lentőségű kérdésekben, hanem  a  porphyrin anyagforgalom  súlyo­
sabb zavaraival kapcsoltos anatóm iai szövettani jelenségek meg­
ismertetésével gyakorlati szempontból is fontos m egállapítások­
hoz vezetett.




A porpliyrinek ecetsavas éterben  való oldalékonysága 
alapján két nagy csoport különíthető el: az éterben oldható proto-, 
deutero- és koproporphyrincsoport és az oldhatatlan uroporphyri- 
nek. Az éterben oldódott porphyrinek (P) identifikálása megtisz­
títás után azok „sósavszáma“ a lap ján  történik. 0.25%  HCl-ben 
a  kopro-haemato P-csoport, 1% HCl-ben, a deutero-P. 5%  HCl-ben 
a protoP vonható ki az éterből. Ha az eredeti vizeletből, vagy 
szervkivonatból az éter semmit sem hoz ki, de az oldat vörösen 
fluorescál, úgy uro-P-vel állunk szemben. Az egyes P-izomerek 
m eghatározása történhetik a) különböző pH-ju pufferoldatokban 
való különböző intenzitású és fotom éterrel m eghatározott fluo- 
rescenciának görbe alakjában való felrajzolása ú tján  és b) esteri- 
fikálás-kikristályosítás és kristályok olvadáspontjának meg­
határozása útján. Mindez költséges berendezést és nagy gyakorla­
tot igényel. Klinikai m eghatározások számára elegendő és egy­
szerű e ljárás az izoméria m eghatározásához és ált.-aP-k kim uta­
tásához az orosz Tswett által 1906-ban leírt chromatografia. Egy 
üvegcsőbe adsorbenst (talcum, fullerföld, Ál. oxyd v.-hydroxyd) 
lehetőleg légmentesen ledöngölve, a rra  a vizsgálandó folyadékot 
rátöltve, annak  egyes alkatrészei, „m in t fénynyaláb a speetrum- 
ban“, úgy oldatnak fel az átszivárgás után az oszlopban és m a­
radnak függve különböző m agasságokban. Ha színes anyagokról 
van szó, színes gyűrűk keletkeznek (chlorophyl, carotinoidok, 
anthocyanok), ha színtelen anyagok válnak szét, úgy ezek vagy 
quarcfényben láthatók, vagy azokat megszínesítő indicatorok a d ­
hatók az oszlophoz stb. (epefesték-diazo, A-vitamin-Carr-Price 
reaktio s tb .) . Az oszlopot ki lehet az  üvegből tolni és színek sze­
rint szétvágni, vagy7 az egyes anyagokat az oldószerrel való elő­
hívás u tán  eluáljuk és kicsöpögés u tán  izoláltan fogjuk fel és 
vizsgáljuk. Az adsorptio szigorúan függ az anyragok konstitució- 
jától. így7 lehetővé válik annak eldöntése, hogy7 valam ely anyag 
egvséges-e vagy nem, szennyezéstől mentes-e vagy7 nem, lehetővé 
válik nagy7 hígításban lévő anyagok szaporítása, d rága  drogueok, 
enzymák, hormonok stb. tisztítása. A vérfestékek vizsgálatánál 
az eszközt vezetéki vízzel aktivált (Ca!) és emulgeált Al-oxyddal 
vagy7 hy7droxy7ddal töltjük meg és e rre  töltjük a vizsgálandó vize­
letet vagy7 egyéb vizes kivonatot. Átcsepegés u tán  a P  mindig a  
legfelsőbb rétegben akad  quantitative fenn. Híg ecettel és vízzel 
való kim osás után pl. a vizelet zavaró urochrom jai kimosódnak 
és a P h íg  ammóniával eluálhatő. A P  gyűrű lefelévándorlása a  
bíborvörös fluorescentia vizsgálatával W ood-fényben jól követ­
hető. Az anyagban esetleg jelenlevő epefesték a P gyúírűben vagy
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a z a la tt  m arad függve és diazotálható. Az izomerek elkülönítésére 
kopro I. és kopro III. keverékének esetében az oszlopot 10 r. jég­
ecet és 90 r. éter keverékével, eluálva a  kopro III. lefelé vándorol, 
a kopro  I. függve m arad  és csak töm ény jégecettel mozdítható 
ki. Az u ro P  izomerejét úgy különítjük el, hogy az éterrel m ár ki­
rázott anyagot kongóneutralitásra hozva az uro-III.-t ecetéterbe 
visszük át, a m aradékot Al-oszlopra öntjük, ha átszivárgás után 
annak  legfelső része fluorescál, —  az csak uroP. I. lehet.
Igen kis P  mennyiségek m eghatározásához, m in t pl. szöveti 
k u ltú rák  anyagában vagy fém m érgezett állatok gyakran rend­
kívül kevés mennyiségben kapható vizeletében a chrom atografiá- 
val igen jó és egyszerű eszközt nyertünk  klinikailag megbízható 
m ódszer kidolgozásához.
A vizsgálatok a  budapesti Kórbonctani és Kísérleti Rák­




A porphyrinek kim utatására különböző vegyi és biofizikai 
eljárások állanak rendelkezésünkre. A tiszta vegyi m eghatározá­
sok hátránya, hogy céljaira sokszor nagyobb porphyrin  meny- 
nyiségek szükségesek; ezzel szemben a  biofizikai módszerek igen 
csekély porphyrin mennyiségek felismerésére és esetleg meg­
határozására  is alkalm azhatók. E n n ek  példáját szolgáltatja a 
fluorescentia-m ikroszkópos porphyrin felismerés abban  az eset­
ben is, am ikor vegyi eljárásokkal az igen csekély porphyrin 
m ennyisége miatt m ár negativ eredm ényt nyernénk. A budapesti 
K órbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézetben végzett és a 
porphyrinek fluorescencia-mikroszkópos vizsgálatára vonatkozó 
saját vizsgálati eljárásai során néhány  legalkalm asabbnak talált 
irányító  elvet ismertet. A porphyrin mennyiségek veszteségének 
elkerülésére elengedhetetlen a friss rögzítetlen anyagokból készí­
tett fagyasztott m etszetek vizsgálata, m ert különben a  rögzítés és 
beágyazás még a legnehezebben o ldható  uroporphyrin szempont­
jából is nagyobb veszteségeket eredményezhet, am elyek a vizsgá­
lati eredm ényeket megtévesztik.
A vizsgálat legmegfelelőbb m ódja  a sötétlátóterű vizsgálat. 
Ez kétségtelenül jobb eredményt ad , m int az áteső ultraibolya 
fénnyel végzett vizsgálat. Ez utóbbi rendszer fő hátránya, hogy 
okulár-szűrő vagy „euphosüveg“ fedőlemez alkalm azása feltétle­
nül szükséges. Áz eredeti Reichert— Haitinger-féle fluorescentia 
m ikroszkóp is, amely központi fényrekesztővel sötét látóterű vizs-
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gála tot is lehetővé tesz, meglehetősen fényszegény. Ezen nehéz­
ségeket merőleges szénóllású, 200 volt feszültségű és 30 am pére 
intensitásu egyenáramm al táplált saját összeállítású szénív-lám- 
pávai küzdötte le. Az ultraibolya fény  gyűjtésére kvarclencséket 
alkalm azva a látható és az infravörös fényt az ism ert módon. 
10%-os rézsulfát oldattal a Wood-szűrővel szűrte ki. Az a lkal­
m azott paraboloid (Zeiss-gyártmány) üvegkondenzor ellenére is 
a legnagyobb nagyításokig jól használható sötét látóteres fluores- 
centia berendezés volt nyerhető. A spektralanalysises módszerek, 
amelyekkel főként Schum , ühéré, Bois, Borst és Königsdörffer 
foglalkoztak, hozzávetőleges minőségi és mennyiségi vizsgálatokra 
alkalm asak. Az elnyelési sávok azonban meglehetősen tág h a tá ­
rok között mozognak, pontos kim érésük nehézkes.
A porphyrinek vizsgálatának további kérdése a mennyiségi 
meghatározás, am elyre különböző módszereket alkalm aztak. 
A legérzékenyebb m ódszer itt is a  quantitativ fluorom etriás m eg­
határozás, amelyet először Fikentscher alkalm azott. A m eg­
határozás alapjául ultraibolya fényben ism ert töménységű 
porphyrin  oldatokkal való összehasonlítás szolgál photom elriás 
úton. A fluorescentia intenzitásának változása legkifejezettebb az 
1 y/cm3 töménységű oldatoknál. E zért ezen eljárásnál is erősebb 
intenzitású ultraibolyafény alkalm azása szükséges. Az em lített 
fényforrással 0.05 ylcm 3 töménységű alapoldat alkalm azásával 
lehetett elvégezni. A fluorescentia-fény összehasonlítása szabad 
szemmel is pontos, megbízható eredm ényt adott. Pontosabb ered­
m ények elérésére hasonló eljárást alkalmazott Brugsh, 1938, 
Fikentscher photom etriás eljárással dolgozott. A fluorescentia- 
fény intenzitásának m eghatározására a  továbbiakban fényelek­
trom os (fotocellás) méréseket is alkalmazott. A fotocellás m ódszer 
alapja a  fényelektromos hatás: t. i. egyes fémek felületéről lá t­
ható- vagy ultraibolya-fény ha tására  negatív elektronok lépnek 
ki. I tt  a fény elektromágneses energiája átalakul az elektronok 
kinetikai energiájává. A kilépő elektronok száma a  megvilágító 
fény hatására meginduló csekély intenzitású áram ot elektron­
csövekkel felerősítve ballasztikus galvanométerrel regisztrálható.. 
Ezen saját összeállítású fotocellás készülék azonos töménységű 
de különböző Ph-jü porphyrin oldatok fluorescentia intensitásá- 
nak regisztrálására is alkalmassá vált. Fink  és Hoerburger 
ugyanis az, egyes porphyrin  fa jták ra  különböző, de jellemző Ph- 
fluorescentia görbéket határoztak meg. Ezen m eghatározásaikat 
vegyileg tisztán előállított porphyrineken végezték és ezeknek 
a lap ján  biológiai anyagokban az egyes izomereket is meg tud ták  
határozni. A módszer előnye a kikristályosítás és olvadáspont 
meghatározással szemben az, hogy a biológiai anyagok vizsgála­
tánál nyerhető csekély mennyiségekkel is elvégezhető és így az 
ex trahált porphyrin fraktiók jellemzésére is felhasználható.
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A SZÖVETEK PORPHYRINLUMINESCENTIÁJÁNAK 
TARTÓSÍTÁSA IN VITRO.
Szabolcs Zoltán (Budapest).
A szokásos rögzítő eljárásokkal a  porphyri n larta  1 in ú szövet­
darabok gyorsan elvesztik fluorescentiájukat. Ezen sokszor gyors 
változást megérthetjük, ha  ism erjük a  fluorescentiát általában 
előidéző és befolyásoló tényezőket.
A fluorescentia létrejöttéhez; bizonyos m eghatározott atom­
csoportok (fluorophorcsoportok) jelenléte szükséges a  molekulá­
ban. Ezen csoportokhoz kapcsolt egyéb substituensek a  fluores- 
káló fény intensitására és hullám hosszára nagy befolyást gyakorol­
hatnak. Befolyást gyakorol az oldat pH -ja is, porphyrinoldatok- 
nál olyan irányban, hogy míg az isoelectromos ponton (pH. 4.), 
a legtöbb porphyrin-féleség alig, vagy egyáltalában nem  fluores- 
cal, add ig  savi irányban pH 2-ig, lúgos irányban pH  7—8-ig a  
fluorescentia intensitása gyorsan emelkedik. Ezeket ismerve, a 
porphyrin  tartalm ú szervek fixálásához olyan oldatokat hasz­
nálunk, melyek nem tartalm aznak fluorescentiát ron tó  gyököket, 
s hydrogen-ion concentratiójuk az optim ális pH 2 körü l mozog.
F in k  és Hoerburger sorozatosan vizsgálták a  porphyrin- 
oldószer különböző sótartalm ának fluorescentiát befolyásoló ha­
tását és számokkal érzékeltették az egyes sóféleségek fluores­
centiát növelő, vagy csökkentő voltát.
Ismeretes, hogy egyes anyagok a  fluorescentiát eddig még 
szabatosan meg nem határozható okhói teljesen kioltják . Ismere­
tes továbbá, hogy a  chrom átok, ferrisók stb. szintén csökkentik 
a fluorescentia intensitását fény-absorbtiójuk folytán. A hőmér­
séklet emelkedésével általában  a fluorescentia intensitása csök­
ken. Csökken továbbá a  porpliyrinek fluorescentiája állandó 
fénybehatás következtében is.
A fenti ismeretek alap ján  a porphyrin  tartalm ú szervek rög­
zítéséhez használt o ldatnak  a következő követelményeknek kell 
megfelelnie: 1. Ne oldja ki a porphyrin t a rögzítendő szervből.
2. Ne változtassa meg a  porphyrin eredeti fluorescentiáját. 3. 
Rögzítse a  szervet.
Biológiai szempontból proto-kopro- és uroporphyrinnel kell 
szám olnunk. Az uroporphyrin  a legállandóbb, alkoholban és 
aetherben nem  oldódó vegyület. Legkönnyebb dolgunk tehát 
uroporphyrint tartalm azó szervek rögzítésekor van, amennyiben 
az alkohol a  fenti követelményeknek teljesen megfelel. Az uro­
porphyrin  alkohol- és ae ther oldhatatlansága m agyarázza, hogy 
csekély veszteséggel beágyazod m etszetekben is fellelhető. Nehe­
zebb a helyzet a kopro- és protoporphyrint tartalm azó szervek­
nél, am ennyiben ez a  ké t porphyrinféleség híg, savi, vagy lúgos 
vizes oldatokban, továbbá alkoholban, aetherben jól oldódik.
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Nehezen oldódnak neutrális vizes oldatokban, ezekben azonban . 
— m int m ár fentebb említettük —  fluorescentiájuk nagym érték­
ben csökken. Hogy az oldódást elkerüljük, töményoldatok a lk a l­
m azásával próbáik óztunk, figyelembe véve a  fentebb em líte tt 
chemiai szempontokat. Fink és Hoerburger em lített sóconcentra- 
tiós vizsgálataiból kiderül, hogy a  sulfatok jelenléte a fluores- 
centia intensitását fokozza. Ezek alapján több sulfát-oldattal k í­
sérleteztünk meglehetősen jó eredménnyel. Legjobbnak a töm ény, 
vizes kalium -alum inium -sulfat oldat bizonyult, A kalium -alu- 
m inium-sulfat K. ion tartalm a —  mint az F in k  és H oerburger 
táblázatából k itűn ik  —  szintén fokozza a fluorescenlia in ten si­
tását. A porphyrin több hónap  után  sem m en t át az o ldatba  s 
a tim só a  szervekre is jó fixálóként hat. Ügy a  timsós, m in t az  
alkoholos fixálás u tán  ellenőriztük, hogy ezen fixálók m enny i­
ben befolyásolják a  porphyrinek chemiai viselkedését. Azt ta lá l ­
tuk, hogy míg a timsós fixáló a  porphyrinnek sem  spectroscopos, 
sem oldódási viszonyait nem befolyásolja, add ig  az alkoholos 
fixáló is csak annyiban, hogy az uroporphyrin III. ecet-aetherben 
való jó  oldhatóságát nagym értékben csökkenti.
LUMINISCENTIÁS JELENSÉGEK SZÍNES FÉNYKÉPEZÉSE.
Joós E lem ér  (Budapest).
Az egyes biológiai anyagok luminiscentiás képessége a rá n y ­
lag rövid időn belül megszűnik és azt speciális conserváló e ljá rá ­
sokkal sem sikerül bizonyos időn  tú l fenntartanunk, 4—5 h ó n ap ra  
tehető az az időtartam , ameddig intézetünkben, a  budapesti K ór­
bonctani és Kísérleti Rákkutató Intézetben folytatott kísérletek  
során a  luminiscentiás jelenségek conserválása sikerült. E zé rt 
tűztük ki feladatunkká ezen jelenségek színes fényképezését. 
E jelenségek nem  színesen való  fényképezése sem könnyű fe l­
adat, erről a többekl között K u rt Franke, h azai szerzők k ö zü l 
Beöthy  és Faber V iktor  közleményeikben megemlékeznek. In té ­
zetünkben m ár 1936. évben sikerü lt készítenünk mikroscopos 
színes luminiscentiás felvételt, ezt Prof. Balogh  1937. évben a 
frank fu rti pathológus congressus alkalmával bemutatta, m a jd  
közölte is. Később, 1939-ben H irth  frankfurti szerző is közölt 
szép színes luminiscentiás m ikroscopos felvételeket. További fe l­
adatunk a luminiscentiás jelenségeknek m akroscoposan való szí­
nes fényképezése volt. M unkánk során elm életi és gyakorlati 
nehézségekkel kellett m egküzdenünk. Igen csekély az a fény- 
intensitás, ami rendelkezésünkre áll, így annak  maradék né lkü l 
való kihasználása a  sikeres m unkának  lényeges feltétele. In tézeti 
m unkatársunk, Bégai által construált lumixűscentiás berendezés 
az eddig használt készülékek fényintensitását lényegesen felü l-
jnúlja, oly nag y  mértékben, bogy míg régebben az első felvéte­
leink elkészítése 3—4 órai időbe került, m ost 45 perces exponá­
lással ugyanolyan eredm ényt érhetünk el. Az infravörös és látható 
fények szűrésére 10%-os rézsulfát-szűrőt, W ood-szűrőt és 
okulár-, illetve lencseszűrőkénit 20%-os n a tr iu m  nitrosum oldatot 
alkalm aztunk. Makroscopos felvételek esetén kb. 35— 45 °-os 
szögből felvett képek bizonyultak a leghatásosabbaknak. A teljes 
és gondos elsötétítés, továbbá a tökéletes rezgésmentesség, tekin­
tettel a hosszú megvilágítási időre, elengedhetetlen. A helyes meg­
világítási idő  m indenkor a  lumineskálás intesitásától függ. Fel­
vételeinket az Agfa-gyár U ltracolor lem ezeire készítettük.
KÍSÉRLETI PORPHYRIÁK ÉS BEFOLYÁSOLHATÓSÁGUK.
Sümegi István  (Budapest).
Az áto ltható  patkányrákban szenvedő állatok szerveinek 
funktionalis és morphologiai vizsgálata közben  azok hepatorena- 
lis károsodásával ism erkedtünk meg, am ihez a porphyrinanyag- 
forgalom bizonyos zavaraival együtt a pajzsm irigy fokozott mű­
ködése csatlakozott. Ezt a  syndrom át azó ta  nehézfémekkel mér­
gezett, vagy egyszerűen kereskedésbeli haem atoporphyrinnel ke­
zelt állatokon is észleltük. Mivel a pajzsm irigym űködés és a 
hypophysis-köztiagy közötti összefüggések ismeretesek, a  buda­
pesti Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézetben végzett jelen 
vizsgálatok célja  annak eldöntése volt, hogy  olyan kísérletileg 
előidézhető kórképeknél, am elyek a porphyrinanyagforgalom  za­
varaival já rn ak , a pajzsm irigy fokozott működése rendszeresen 
kim utatható-e és ha igen, van-e valami összefüggés a hypophysis 
(H) esetleg megváltozott működésével. Ezenkívül esetleges the- 
rapiás befolyásolás lehetőségét igyekeztünk megközelíteni. A kí­
sérleti po rphy riá t fehér patkányok 3—3 hétig  tartó 1. haemato- 
porphyrin, 2. ólom és 3. világítógáz mérgezésével hoztuk létre. 
Vizsgáltuk az állatok m áj-, vese- és pajzsm irigym űködését, a H 
funktioját pedig  a  thyreotrop- és m elanophorhorm on m ennyisé­
gének m eghatározásával állapítottuk m eg, a köv. m ódon: két 
egymás u tán  következő nap o n  a m érgezett állatok közül egy- 
egynek H-ét 1 ccm Ringer-oldatban szétdörzsölve olyan norm ál­
állat hasüregébe fecskendeztük, am elyeknek anyagcseréjét és 
adrenalinérzékenységét (AE) előzőleg többször is gondosan meg­
állapítottuk. A 3. napon a  vizsgálatokat ú j ra  elvégezve, az elvál­
tozások nagyságából következtettünk a  vizsgált H -ben lévő 
thyreotrop horm on mennyiségére. A m elanophorhorm on (MH) 
világosban ta r to tt  világosbőrű békák átm eneti megfeketedését 
hozza létre. A vizsgálandó patkány H-ét pontosan 1 ccm Ringer­
ben szétdörzsöljük és ebből az oldatból készítjük tuberkulin-
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fecskendővel a  hígításokat. Normálisán, a  H 5/10.000 részre úgy­
szólván sohasem  hoz létre  színváltozást, 6/10.000 gyengén, 
7/10.000 közepesen, 8/10.000 pedig erősen megfeketíti az állatok 
bőrét. A színváltozás kb. 1 ó ra  alatt zajlik  le; egy-egy vizsgálat­
hoz 7—7 békát állítottunk be.
1. A porphyrinnel (P) mérgezett állatok m érsékelt máj- 
é s  vesekárosodás mellett kifejezett hyperthyreosist is m utatnak 
P-uria mellett, a vizeletben haem ato-P van. Ezen állatok H-ét 
norm alállatba fecskendezve azt láttuk, hogy ezek anyagcseréje 
átlag 26%-al emelkedik a  normális 8— 14% helyett, AE-jük 
60— 80 m m -re emelkedett, m íg norm álisán csak a felső határt 
—  50 mm —  éri el. A H fokozott MH termelést is m utat, mert 
2/10.000 rész m ár +  +  színváltozást idéz elő a békabőrön.
2. Em beri ólommérgezéses esetekben a basedowos tünetek 
m ár régen ismeretesek. A kísérleti állatoknál máj- és vesekáro­
sodás mellett magunk is hyperthyreosist és ezen szervek és a 
csontvelő vörös fluorescentiáját, valam int a  vizeletben kopro P 
I l l - t  találtunk. H-ük hormontermelése az előző csoport állataihoz 
képest még nagyobb volt, am ennyiben az anyagcserének itt 
á tlag  35% fokozódását, az AE-nek 60— 90 mm emelkedését 
láttuk. A MH vizsgálatánál 5/10.000 rész m ár 10 perc múlva 
+  +  +  reaktiót mutat, a 2— 3/10.000 rész is +  vagy -j—[- elvál­
tozást hoz létre.
3. csoportban az álla tokat naponta 30 percig világítógázzal 
mérgeztük, hogy hyperthyreosist hozzunk létre. Meglepetésünkre 
a  2. héttől kezdve a vizeletben P is jelentkezett. A sectio a  P-t 
ugyanazon helyeken m utatta, m int az ólommérgezésnél. A kiürí­
tett P, szem ben az ólommérgezett állatokéval proto P  volt, ami 
a  CO haemoglobinaffinitásával és az ólomcsoporthoz képest jóval 
nagyobb vérszegénység kifejlődésével m agyarázható. A H-elülső 
lebeny működésfokozódása és a  MH megszaporodása az előző 
csoportokéhoz hasonló volt.
összefoglalva tehát az eredményeket, az ólommal és CO-val 
mérgezett állatoknál a thyreohepatorenalis syndroma tüneteit 
találjuk, a porphyria előtérbe nyom ulásával. A máj és a  vesék 
károsodását közvetlen m éreghatásnak kell felfognunk, a  hyper- 
thyreosis oka vizsgálataink szerint a H thyreotrop horm onjának 
fokozott elválasztása, tehát „centrális eredetű“. A H fokozott 
működése m ellett szól a MH képződés fokozódása is. Mivel k í­
sérleti porphyrin befecskendezés után nagyjából hasonló tünete­
ket találtunk, a H-re való hatás szempontjából a mérgezések 
kapcsán keletkező porphyrineknek em inens hatást kell tu laj­
donítanunk.
A továbbiakban a toxikus porphyriák befolyásolhatóságát 
vizsgáltuk Eddig  ólommérgezésnél therapiásan főleg diétás rend­
szabályok, jód, thiosulfát, mész- és m ájkészítmények kerültek 
szóba. Hesse ólommérgezett állatoknál az oxychinolinsav jó
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hatásáró l győződött meg. 1937 elején Elvehjem és m unkatársai 
a k u tyák  pellagrájával a ,,black - tongue“-val foglalkozva azt 
találták , hogy nikotinsavra az összes tünetek roham osan m eg­
javulnak. Ugyanazon év vége felé Am erikában, Skandináviában, 
Olaszországban, Rom ániában egyre nagyobb számú pellagrás 
em bert is kezeltek nikotinsavval és kb. napi 500 mg-ra a betegek 
„d rám ai“ gyorsaságú javulásáról számolnak be. A tűzvörös, 
duzzadt nyelv, a  V incent kom plikációk, a derm atitis 24—48 óra 
a la tt megszűnnek, a  deliráló, m ániás közveszélyes beteg egy éjjel 
a la tt tájékozottá válik  és ami különösen érdekes, a kopro-P-uria 
is gyorsan m egszűnik. Nálunk Purjesz  adta pellagrás betegének 
teljes sikerrel. Azóta m egpróbálták m ás betegeknél is adni, jó 
eredm ény volt elérhető fekélyes colitisnél, spruenál, coeliakiánál, 
praepellagrás állapotoknál. N álunk Rosenthal, Leszler röntgen­
sugár-betegségnél, H orányi rosszul táplálkozó elmebajosok pel­
lagroid zavarainál ad ták  sikerrel. S aját kísérleteinkben a 3 cso­
po rtban  mérgezett állatok egyrészének napi 10 mg nikotinsavat 
adagoltunk. A legkifejezettebb h a tás  az ólommérgezésnél m u ta t­
kozott. Ezek az á llatok  átlag fele anny i P-t ürítettek, mint a  nem 
kezeltek. Érdekes volt az állatok bonclelete. Amíg: pl. az ólom- 
mérgezett állatok csontveleje intenziven fluoreskál, addig a 
nikotinsavval is kezeiteké alig m u ta t P-t. Az ólmos állatok gya­
kori pleuropneum oniája hatalm asan fluoreskál, a nikotinsavval 
is kezeiteké egyáltalán  nem. A P-vel kezelt állatok fényhalálát 
nem  sikerül megakadályozni, de a baktérium ok P  által előidézett 
fényérzékenységét a nikotinsav lényegesen csökkenti. (Ács.) Végül 
pedig a  nikotinsav a mérgezett állatok H-ének úgy thyreotrop, 
m in t m elanophorhorm onterm elését lényegesen csökkentette. Ösz- 
szefoglalva tehát a nikotinsav nem csak a porphyriát, hanem  a  
következményes centrális hyperthyreosist is csökkenti. Az oxy- 
chinolinsav jó h a tá sa  Hesse kísérleteiben annak  dinikotin-ill. 
nikotinsavvá való oxydatiojával m agyarázható.
Az, állatok pajzsm irigyeinek és hypophysiseinek szövettani 
feldolgozását F arkas Károly dr. végezte, a  morphologiai elválto­
zások m indenütt megegyeznek a m űködés megváltoztatásával.
A nikotinsav és am idja vitaminjelleggel bírnak, és pedig a 
kb. 11 tagot szám láló B2 kom plexum ba tartoznak. Mint ilyenek 
a  codehydrogenase (coenzym) I. és Il.-nek képezik alkatrészét, 
tehát m inden élő sejtben  jelen vannak. Fontos alkatrészét képe­
zik a  porphyrinekkel együtt azon csodálatos láncnak, amelynek 
tag jai m int egy „molekulákból felépített finom  órának fogas­
kerekei“ kapcsolódnak egymásba (Issekutz) és a szervezet életé­
nek alapfeltételét, az oxydatiót ad ják . A Szentgyörgyi által össze­
kapcsolt Wieland— W arburg-rendszer bárm ely részében bekövet­
kező zavar az ú jabban  dysfermentosis néven összefoglalt kórképek 
valamelyikéhez, praepellagrás állapotokhoz, porphyriához vezet­
het. A m orphologust annál inkább érdekelhetik ezen összefüggé-
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sek, mert a P-ki ma m ár jól hozzáférhetők a morphologiai kuta­
tás számára, élőben végzett fluoroskopiás megfigyelésekkel pedig 
jól követhető pl. a szívizom m unkájánál bekövetkező szénhydrát- 
bontásnál szerepet játszó nikotínsavtartalm u dehydrase és a 
laktoflavintartalm ú sárgaferm cntum  mennyiségének hullám zása 
(Hirt). A fluorescenciás vizsgálat a physiologiás életfolyamatok 
megfigyelésének lehetőségét hozza a morphologus számára 
közelebb.
PORPHYRINEK ÉS FÉNYKATALYSÁTOROK 
MIKROBIOLÓGIAI VONATKOZÁSAI.
Ács László  (Budapest).
Vizsgálatai, amelyeket néhány éve kezdett meg a budapesti 
Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézetben Balogh prof. 
indíttatására, két részre oszlanak. Vizsgálta különböző isolált, 
tisztán kitenyésztett baktérium törzs porphyrin-képzö sajátságát 
Hb-tartalm ú és IIb-mentes táptalajokon. Kísérletei azt m utatták, 
hogy isolált baktérium törzsek is képesek Hb-ból protoporphyrint 
képezni. A protoporphyrin-képzés a  legkifejezettebb obiigát 
anaeroboknál (B. Welch— Frankel, B. Gohn—Sachs), valam int 
anaerob körülmények között tenyésztett! aerob baktérium oknál 
volt. Ügylátszik tehát, hogy anoxybiotik u s  folyamatok a  Hb-ból 
történő protoporphyrinképződést elősegítik. Porphyrinterm elő 
törzseknek bizonyultak a következők: a  fentebb em lített obiigát 
anaerobok, streptococcus és staphylococcus haemolytikus, b. 
fusiformis, tumoros állatok bélsarából kitenyésztett coli törzsek, 
b. pyocyaneus, b. mesentericus, subtilis és anthrax. Vizsgálatai 
megdöntiki Kämmerer azon feltevését, hogy a  Hb-ból történő 
porphyrinképzéshez bakterium synergism us szükséges.
Hb-mentes táptalajokon tenyésztett baktérium törzséi közül 
a toxintermelő diftéria törzsek, laboratórium ban tarto tt néhány 
hónapos streptococcus és staphylococcus törzsek, b. mesentericus, 
anthrax és subtilis, valam int streptothrix törzsek bizonyultak 
porphyrinképzőknek. Ezeknél a törzseknél porphyrinsynthézisről 
van szó. Valószínűnek tartja , hogy különösen idős kultúráinál 
a  porphyrin a szétesett, elpusztult bakteriumegyedek cytochrom  
származékai.
A porphyrinek ism ert fényérzékenyítő hatása a d ta  a  gon­
dolatot arra , hogy kísérleteiben m egvizsgálja a porphyrinékí és 
egyéb fénykatalysátorok baktérium okra kifejtett hatását. Kísér­
leti törzsei streptococcus, staphylococcus és b. coli törzsek voltak. 
Vizsgálatainak eredményei az t m utatták, hogy az ism ert fény- 
katalysátorok közül legintensivebben h a to tt a nilusíkék és 
safranin úgy természetes (napfény), m int mesterségles (quarzfény
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és szénívlámpa) fénysugárzás mellett. A kísérleteihez használt 
haem atoporphyrin o ldat eosinnál 5-ször erősebb sensibilisáló 
ha tást fejtett ki. A fénykatalysátorok megfigyelései szerint n em ­
csak lokális, hanem  távolhatásokat is képesek kifejteni, am eny- 
nyiben  a frissen leoltott, sensibilisált és besugárzott lapos ag a r 
felületén nemcsak a  besugárzás helyén, hanem  attól jóval táv o ­
labbra  kiterjedő steril folt keletkezett besugárzás után. Minél 
intensivebb hatásúnak  bizonyult valamely fénykalalysátor, annál 
nagyobb kiterjedést ért el a  besugárzás u tán  keletkezett 
steril folt.
Sikerült kísérleteiben a fénykatalysátorok hatását nicotin- 
savval, nicotinsavamiddal és lactoflavinnal semlegesíteni. Ügy 
látszott, hogy ezen vegyületek a sensibilisált baktérium okat fény- 
resistenssé teszik. i
Fényérzékenyítő kísérleteit nemcsak in vitro  kísérletekben 
végezte, hanem érdekelte, hogy vájjon képesek-e a porphyrinek 
fényérzékenyítő hatásuknál fogva a  baktérium okat az állati szer­
vezetben is elpusztítani. Kísérleteihez fehér egereket használt, 
m elyeket egy állatpathogén streptococcus törzs lethális dosisaival 
infiziált előzetes fényérzékenyítés mellett. A besugárzás h a tása  
a fényérzékenyített állatokban abb an  nyilvánult, hogy az állatok 
átlagos élettartam a a kontroll állatok kétszerese volt. Egyes 
kísérletsorozataiban a fényérzékenyített, fertőzött és besugárzott 
állatoik a halálos fertőzést m inden  komolyabb károsodás nélkül 
elviselték. Hasonló módon megvizsgálta a diftéria és tetanus- 
toxin hatását előzőleg porphyrinnel fényérzékenyített tengeri­
m alacoknál. Kiderült, hogy kísérleti állatai a diftéria toxin 3-szor 
halálos dosisát viselték el m inden komolyabb károsodás nélkül. 
A tetanus toxin kísérleteiben hasonló kifejezett ha tást nem tapaszr 
talt, azonban itt is megfigyelhető volt az inkubátiós idő elhúzó­
dása, valamint az állatok hosszabb átlagos élettartam a.
A HARÁNTCSÍKOLT IZMOK FESTENYTARTALMÁNAK 
BIOPHYSIKAI VIZSGÁLATA.
Mészáros Antal és Sikli Kornélia (Budapest).
A harántcsíkolt izmokban található festeny chemiailag h a ­
sonló a  vérfestenyhez, szintén chrom oproteid, melynek haem in- 
componense azonos a  vérfesteny haeminjével. Azonban a  két 
anyag  közt eltérések m utatkoznak. A redukáló és oxydáló ké­
pesség tekintetében ugyanis a m yoglobin a  haemoglobinnál ötször 
nagyobb oxygénaffinitással rendelkezik. A Budapesti Kórbonc­
tan i és Kísérleti Rákkutató Intézetben végzett vizsgálatainkkal 
igyekeztünk eldönteni, hogy ezen különbség a  két anyag szín-
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képében megnyilvánul-e. Kísérleti állatok izm ait vizsgáltuk, 
melyeket az aortán keresztül teljesen vértelenítettünk. A vizsgá­
latokat Zeiss-féle rácsspectroscoppal végeztük. Az elnyelési 
m aximum okra vonatkozólag a következő értékek adódtak:
Haemoglobin (Hb.) 5763 A 5402 A
Myoglobin (Mb.) 5823 A 5438 A
Tehát az értékek a  Mb-nál a  Hb-hez viszonyítottan eltoló­
dást m utatnak a színkép vörös oldala felé, ez összhangban áll az 
•oxygénkötők épess égben mutatkozó különbséggel és azt m utatja, 
hogy a két anyag m inden hasonlósága ellenére sem azonos.
Pathologiai vonatkozásban sokszor a Mb. megszaporodása, 
más esetben a  meghagyása észlelhető. A Mb. ta rta lm at részben 
kolorimetriásan, részben spektrophotom etriásan határoztuk meg. 
Öt anaem ia perniciosa esetben az t láttuk, hogy a  nagyfokú 
anaemia ellenére az izmok színértéke hasonló a  norm ális izom­
hoz, illetve két esetben magasabb annál (150— 120). Hilger- 
rendszerű spectrophotometerrel m egállapítható volt, hogy a Mb-ra 
jellemző 4270 A-nél az anaem ia perniciosás esetekben az 
extinctiók m agasabbak; s  ezen adat megerősíti a kolom etria útján 
nyert eredményeket.
Az anaem ián kívül az izmok festenytartalm át befolyásolja 
az izom által végzett m unka. Á ltalában a  nagy m unkát végző 
izmok erősebben festenyzettek, viszont izomsorvadáskor a fes- 
tenytartalom  megfogy. Egy sclerosis multiplex esetben a bénult 
alsó végtag izmainak Mb. tartalm a m integy 40% -nyi csökkenést 
mutatott. Átvágva nyúlon a nervus ischiadicust, az ezen ideg 
által beidegzett izm okban a Mb. tartalom nak m integy l/3-nyi 
csökkenése volt észlelhető. Hasonlóképen a Mb. nagyfokú meg- 
fogyásával szám olhatunk különböző izom dystrophiáknál.
A Mb-nak az oxygénhez való nagy affinitásában találhat­
juk meg azt a tényezőt, amellyel m egm agyarázhatjuk a fenti 
mennyiségi változásokat. A Mb-t a H b-nál jóval nagyobb oxiygén- 
affinitása alapján úgy foghatjuk fel, m int az izm okban lévő 
oxygénraktárt, melynek szerepe a functióhoz m ért oxygénellátás 
biztosítása. Ha az oxygénodavitel kisebb, mint pl. anaemiánál. 
a Mb. tartalom  emelkedni fog, m integy chemiai coinpensaló 
hypertrophia fog kifejlődni, viszont az izom atrophiájakor a 
Mb. feleslegessé válva, megfogy.
A Mb. mennyiségnek az anaem iával való összefüggését 
igyekeztünk kísérletileg is követni. A naem iát idéztünk elő CO ill. 
Pb. mérgezéssel, az E. P. tumortörzs oltásával, valam int saponin 
adagolással. Azt találtuk, hogy a  Pb. és CO mérgezésnél átlag­
ban nem változik a Mb. mennyiség; emelkedik saponin anaem iá­
nál, rákos állatoknál pedig csökken. Utóbbi észlelet azzal m a­
gyarázható, hogy nagyfokú cahexia esetén, mint am ilyen a  rákos 
állatoknál megfigyelhető volt, a sejtek a  Mb. képzés bioplasticus
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fo lyam atát nem tud ják  végrehajtani, ső t a Mb. lebom lása is létre  
jöhet. A saponinnal kezelt esetek 2/3-ban középértékbeni 20% 
emelkedés volt kim utatható. Ezen k ívül az izom zat porphyrin- 
tartalom ra utaló lum inescentiát is m utatott. A saponin anaemiá- 
ról tud juk , hogy a  kísérletileg előidézett anaem iák közül a leg­
jobban megközelíti a z  anaem ia pem iciosát, s megfelelően visel­
kedik ezek szerint a Mb. tartalm at illetőén is. A Pb. és CO m ér­
gezés esetében valószínűleg ezen m érgeknek a sejtferm entum okra 




A vértestek újdonképződésében nagy jelentősége van a vas­
iónoknak, amelyek a vérfesték m olekuláinak kialakulása köz­
ben ezekbe szervesen belekapcsolódnak. A vérben azonban nem ­
csak a hémoglobin tartalm az vasat, hnem  a tiszta vérplazma, 
illetőleg a vérsavó is; ezt vérplazma-, illetőleg vérsavó-vasnak 
nevezzük. Meghatározása Heilmeijer által kidolgozott eljárás 
szerint m ehet végbe. E  végből a vérfolyadék lem ért mennyiségét 
(2 ccm) híg sósavval, azután trichlorecetsavval keverjük össze. 
A sósav felszabadítja a  szérumsavat, a trichlorecetsav pedig a 
fehérjéket csapja ki. A fehérjecsapadék leszűrése és a szűrlet 
megfelelő mennyiségének közömbösítése után az oldatban lévő 
ferri-iónokat hidrochinonnal ferro-iónokká alakítjuk át, amelyek 
oldatban o-plienanthrolinnal vörösen színeződnek. E  színeződés 
erősségének megmérése alapján határozzuk meg a  vizsgált oldát 
vastartalm át. A vérsavó-vasnak szélső számértékei emberben 50 
és 180 y-%  között vannak  (Moore és m unkatársai).
A vas többféle form ában van a  vérfolyadékban: nagyobb 
része globulinokhoz kapcsolódik, a  kisebbik kataláze-ferm entum - 
nak és hémoglobinnak szerves alkotórésze; ugyanis még a leg­
nagyobb gondossággal különválasztott vérfolyadék is tartalmaz 
több-kevesebb vérfestéket. Heilmeyer szerint azonban az általa 
kidolgozott eljárás a  hémoglobinban megkötött vasat nem h a ­
sítja  le, ezért még nagyobb mennyiségű hémoglobint tartalmazó 
vérfolyadék is felhasználható a szérum vasnak m egállapítására.
A lóvérsavó vastartalm át m unkatársam , Pénzváltó István  
vizsgálta meg a Heilmeyer-féle e ljá rás  szerint. Az egyik tüzér­
osztály 16 lovának vérsavójában a  vas mennyisége 139 és 425 
y-% , a  vágóhídról beszerzett lóvérsavóban pedig 53 és 542 
y-%  között ingadozott. E szélső számértékek a ránya  fiatalabb 
lovak vérsavójában nem  haladja m eg az em berre vonatkozó 
számértékekét, az idősebb állatokban (vágóhíd) azonban jelen-
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tékenyen nagyobb. A fiatalabb lovakban a legmagasabb szám- 
érték a  legalacsonyabbnak kb. háromszorosa, az  idős lovakban 
viszont kb. tízszerese. Még nagyobb volt az eltérés, am ikor egy 
alkalom m al egyszerre 12 lóból vettünk vérm intát; ezek közül 
négyben erős hémolizisz jött létre. A nyolc tiszta vérsavóban 223 
és 290 y-% között volt a vastartalom , azaz nem  haladta m eg a  
rendes mennyiséget, a  négy vörösszínű vérsavóban jóval több 
lett, egy ízben 1083 y-%-ra emelkedett.
Minthogy intézeti régebbi vizsgálataink szerint a lóvérsav 
hataláze-tartalm a f  V isky, 1932) ekkora m értékben nem ingado­
zik, nyilvánvaló, hogy a  vérfesték elhasadása folytán szaporodott 
meg a szérumvas mennyisége. További vizsgálataink azt igazol­
ták , hogy ez a folyam at kellő mennyiségű vérfesték jelenlétében 
csakugyan végbemegy. Ha vérsavóhoz éppen csak annyi hémoli- 
zált vért keverünk, hogy a vérfesték kettős elnyelési csíkja szpek- 
troszkóppal éppen látható legyen, a  vérsavó vastartalm a változat­
lan m arad, de megnagyobbodik, ha  előzetesen sok hémolizált vért 
keverünk bele. Ugyanezt észleltük akkor is, am ikor lóvérsavóban 
kristályosított lóvérfestéket oldottunk fel, vagy am ikor egyenlő 
mennyiségű lóvérpróbákban a vértestoldás m értékét szaponin k ü ­
lönböző mennyiségének hozzákeverésével módosítottuk.
Mindebből a rra  következtethetünk, hogy a  vérfesléknek 
bizonyos, csekély részében a vas lazán kötött, könnyen lehasít­
ható. Barkan és m unkatársai, akik ennek tanulm ányozásával 
nagyon behatóan foglalkoztak, „könnyen lehastható vas“-nak n e ­
vezték el. A hémoglobínnak abból a  formájából hasad le, am elyet 
pszeudohémoglobinként emlegetnek. Ennek E és E ' válfaját k ü ­
lönböztetik meg. Az elsőben a vas ferro-, az utóbbiban pedig 
ferri-form ában van; a ferri-vas lehasadása ciánhidrogénsavval 
m egakadályozható. Az 0 2-megkötés alapján újabban pszeudo- 
hémoglobínon az E-féleséget értik, pszeudomethémoglobínnak 
pedig az E’-féleséget értik. Ezek a  módosulatok a vérfesték te r ­
mészetes átalakulása közben jönnek létre, tehát annak a sornak 
közbülső tagjai, amelynek elejére a vérfestéket, a végére az epe­
festéket illesztjük.
Ebbe a sorba tartozik a  hém atoporfirin is, amely a hém o­
globínnak vasmentes származéka. Az ember vizelete porfirin t 
rendesen is tartalm az (10—60y); ennek mennyisége lázas beteg­
ségekben, továbbá vértest-szétesést okozó folyam atokban m eg­
szaporodik. A vérfesték-átalakulásnak különleges, ritka form ája 
a haemochromatosis-nak (Joest, 1926), az állatkórtanban ú ja b ­
b a n  „Rosa Zalm“-nak (Főúrié, 1936) elnevezett, öröklött állapot. 
Az ilyen állat (szarvasmarha, sertés) valamennyi csontjában p o r­
firinek rakódnak le, amelyektől a csontok sötétbarnára színeződ- 
nek. A fogaknak cement- és a dentinállom ányban is felhalm o­
zódnak e festékek, amelyektől az újszülött borjúk fogai feltűnően
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rózaszínűek. Ennek a lap ján  ismerte fel Főúrié ezt az állapotot 
élő borjúkon és ajánlotta a „rózsaszínű fog“ megjelölést.
Régebbi vizsgálataim ban (1924) megállapítottam, hogy 
haemochromatosisos csontokban (sertés) haem atoporphyrin és sok 
vas volt. Az akkori vizsgálatnak m integy folytatása a szérum­
vasra vonatkozó m unkánk, amely végeredményben a vérfesték- 
forgalom körébe tartozik. A lóvérsavót azért választottuk, mert 
a ló vérfestékének ellenállása lúggal, vagy savval szemben eléggé 
alacsony (Petrás, 1930), s ezért valószínű, hogy a  szérumvas 
mennyiségében észlelt nagy  ingadozás —  legalább részben — 
a lóvérfesték eme sajátságának következménye. A vérfesték- 
forgalomra vonatkozó em e adatok révén kapcsolódhattam  be a 
kórbonctani intézet érdekes előadássorozatába, am iért Balogh 
Ernő professzor úrnak e  helyen is köszönetemet fejezem ki.
Hozzászólás:
Borsos-Nachtnébel Ödön: Miután referens említette, hogy 
adatok vannak arranézve, miszerint anaem ia perniciosa esetén a 
csontvelő m egaloblastjaiban haem atoporphyrin van, kérdést in­
téz az előadóhoz, hogy történtek-e a rra  vonatkozólag vizsgálatok, 
hogy a szervkezeléssel kapcsolatos — m ár Peabody által megálla­
pított —  gyors csontvelő átalakuláskor észlelhető-e valamilyen 
elváltozás a csontvelősejtek haem atoporphyrin tartalm ában?
Mészáros Antal— Sikli Kornélia előadásához hozzászólva fel­
hívja előadó figyelmét W hipple  és tanítványainak vizsgálataira. Ok 
m ár 1926-ban sokat foglalkoztak a m yoglobin kérdésével s a myo- 
globint a haemoglobinnal szinte azonos, vagy ahhoz nagyon közel­
álló anyagnak tartják. Bebizonyították kutyakísérletekkel azt is. 
hogy a  myoglobin lebontásakor bilirubin keletkezik. Több eset­
ben em beri anyagon is vizsgálták a myoglobint, többek között 
anaem ia aplasticában igen magas m yoglobin értéket kaptak.
Deseő Dezső: Megemlíti a pseudo-haemoglobin jelentősé­
gét a vérfesték-epefesték sorban és kidom borítja a porphyrinek 
homályos eredetét. Valószínűnek tartja, hogy a haemoglobin el­
hasadása közben porphyrinek is keletkeznek.
Benkő Sándor (Szeged, B elklinika): Az ólommérgezéssel 
létrehozott porphyrinuria gyógyszeres befolyásolhatóságával fog­
lalkozva több anyagot kipróbált: Bi-vitamint, A-vitamint, C-vita­
mint, Detoxint, vasat, rezet, Kortigent és végül nikotinsavamidot. 
Ezek közül valóban hatásosnak a nikotinsavam idot találta, amely 
naponta 0.01—0.02 gr. dosisban adagolva részben megszüntette, 
részben nagym értékben csökkentette a  porphyrinuriát. Ellenben 
nagyobb, 0.04—0.05— 0.1 gr. dosisban ez a hatás m ár kevésbbé,, 
vagy egyáltalán nem érvényesült.
A húsrothadásnál észlelhető porphyrinképződést sem szün­
teti vagy csökkenti a  nikotinsavamid..
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Jármai Károly: Az, állatok osteochromatosisónak ritkasá­
gára u tal az, hogy a  budapesti vágóhídon 25 év alatt négyszer 
fordult el szarvasm arhánál a pigmentatio. Sertésnél 17 év a la tt 
kétszer fordult elő a  pesti vágóhíd anyagán.
Zárszó:
Romhányi György: A csontvelői porphyrintermelésnek v i­
selkedése anaemia pemiciosanál májkezelés h a tá sá ra  cytologiai 
részleteiben közelebbről nem ism ert. Valószínűleg az erythropoe- 
sis morphologiai folyam atainak szabályozódásával együtt a bio- 
chemiai differenciálódási gátlás is, amely éppen a  po.-képződés­
hez vezet, gyorsan rendeződik. Egy általa vizsgálhatott kezelt 
perniciosás csontvelői punktatum ban po.-tartalm ú elemek m ár 
nem voltak észlelhetők.
Az állati osteohaemochromatosis leleteivel analógiába ál- 
líthatóan az emberi kongenitális porphyria pigmentjeinek com ­
plex természete Borst és Königsdörffer m ikroanalytikai vizsgála­
tiból is kiderült. A Bingold-féle pentdyopentnek oldási és ism ert 
vegyi sajátságai nem  teszik lehetővé a vérfesteny ezen sajátos és 
klinikai szempontból igen figyelemreméltó bom lásterm ékének 
morphologiai vizsgálatát. Vele rokonságban áll az izomfesteny- 
nek m ár norm álisan is béltractusban kiürülő, dipyrrom elhen 
bomlásterméke a myobilifuscin, amely m yopathiáknál, vagy 
physiologiásan fokozott izomfestenybomlásnál (uterusinvolutio) 
fokozott mennyiségben jelentkezik. Ezen bom lástennék zölden 
fluorescál és így morphologiai vizsgálatára is inkább lehetőség 
nyílna.
Sümegi István: A patkánynak 10 mgr. nikotinsavnál többet 
nem adagol. A nagyobb dosisok káros hatása ta lá n  az oxydatiós 
folyam atokra kedvezőtlen befolyással magyarázható.
Mészáros Antal: Megköszönve a hozzászólást, megállapítja, 
hogy az általa idézett adatok előadó vizsgálataival összhangban 
állanak.
NYELŐCSŐ ATRESIA ÉS AGASTRICUS ANAEMIA 
LŰGMÉRGEZÉS KÖVETKEZTÉBEN.
Zalka Ödön (Budapest).
A 35 éves nő 19 éves korában  lúgot ivott, ezért megoperál­
ták és azóta jejunalis sipolyon keresztül táplálják. 1939 m árcius 
óta betegnek érzi m agát, gyenge, szívdobogása van. Felvétel 1939 
decem ber 30-án: anaem ia, alszár és szemhéj vizenyö. Idegrend­
szeri tünet nincs. 520.000 vörös vérsejt, 29% haemoglobin, 14.000 
fehérvérsejt, 2.8 festődési index, 1.1 m gr%  serumbilirubin. A vörös-
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vérsejtek festődése hypercbrom , polychrom asiás vérsejtek nem 
láthatók. A vörös vérsejtek egy része m ikrocyta, helyenként poi- 
kilocytosis. 200 fehér vérsejt területén 1 normoblast.. 1940 január 
2-án tüdővizenyő fejlődik k i és a  beteg m eghal. Boncolás: Sorvadt 
anaem iás szervek. Az. oesophagus alsó szakasza teljesen (mik­
roszkópos vizsgálattal is) elzáródott. A gyomor összeesett, benne 
60 ccm barnás, ételrészeket nem tarta lm azó  folyadék, amelyben 
szabad sav  és összaciditas egyáltalában nem  állapítható meg. Mi­
nimális liaemosiderosis a  m ájban, lépi ven és vesében. A szegycsont­
velő vörös. A femurvelő felső  epiphysise és a  diaphysis felső fele vö­
rös csontvelőt tartalm az, amely lefelé haladva vörös kocsonyás 
csontvelőbe megy át. M ikroszkóp alatt a  gyomor nyálkahártya fel­
tűnően sorvadt. Fokozott vörös vérsejt-képzés a  csontvelőben, 
amelyben megaloblastok is láthatók. Az esetben functionalis 
agastria állo tt fenn, m ert a  gyomor 16 éven keresztül ki volt ik­
tatva a  szervezetből. Feltűnő , hogy a  valódi anaemia perniciosával 
szemben haemosiderosis nem  m utatható ki.
Hozzászólás:
E n tz  Béla.- Évekkel ezelőtt boncolt lúgmérgezés után be­
következett teljes bárzsingelzáródást, am elyben a bárzsing lumene 
teljesen elzáródott, górcsövileg sem volt kim utatható. Második 
megfigyelése 86 éves férfi, kinek bárzsing diverticulum a van s 
akin Röntgen-átvilágítással nem m utatható  ki a bárzsing lumene, 
hogy ez vájjon  teljes elzáródás-e, a  későbbi sectio fogja kideríteni.
A GYOMOR EMÉSZTÉSES FEKÉLYÉNEK 
NEUROGEN ELM ÉLETE.
Baló József (Szeged).
A gyomor év duodenum  emésztés fekélyének neurogen, 
vagy spasm ogen elméletét 1913-ban v. Bergm an  alapozta meg. En­
nek az elm életnek lényege, hogy a gyomor ereinek elzáródása func­
tionalis alapon  érgörcs következtében, vagy  az ereknek a  gyomor- 
izomzat részéről történő összenyom atása következtében jön létre 
és okozza a  gyom ornyálkahártya vagy gyomorfal kö rü lírt elpusz­
tulását. v. Bergmann szerin t az érgörcs keletkezésében a  vegeta­
tív idegrendszernek konstitutionalis a lapon  kifejlődő disharmo- 
niája játszik  szerepet, v. Bergmann elméletének érvényességére 
bizonyítékokat szolgáltatott Westphal. Lényegileg a neurogen el­
mélet híve Rössle, aki az  ulcusról, m in t második betegségről szól. 
Szerinte a z  appendix, v ag y  egyéb szervek megbetegedése reflek- 
torikus ú to n  váltja ki a  gyom or ereinek görcsét.
Az idegrendszernek elég sok organikus megbetegedése is­
meretes, amelyhez a gyom or, vagy duodenum  emésztéses fekélye 
társulhat. Ilyen összefüggésekre Lépine, Hart, Cushing hívták fel
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a  figyelmet. Az emberi pathologiában ism eretes megállapítások 
•összhangban vannak a kísérleti agysértések eredményeivel.
Előadó organikus agybetegségek egy sorozatát m utatja  be, 
amelyekben a  gyomor emésztéses fekélyét az  agybetegség követ­
kezményének kellett tartani. Ezek közt az agyvérzés hat esete 
szerepel. Agyvérzés következtében a  gyomor, vagy duodenum  
infarcerálódása, felszínes, m ély fekélye, átfúródása és hegese- 
dése fordulhat elő.
Bemutatja ezután az agylágyulásnak ugyancsak hat esetét, 
amelyekben a frissebb, vagy régibb agylágyulás mellett heveny, 
vagy chronicus pepticus fekély keletkezett. Ezután az in fund i­
bulum  tum orának egy esetét m u ta tja  be s egy másikat, am elyben 
a  Pacchioni granulatiok erős túltengésére volt az emésztéses fe­
kély visszavezethető. Egy esetben a bal putam enben talált vér­
zésnek látszó elváltozás az agyban megrekedt parasitának bizo­
nyult és a pancreasba penetráló idősült gyomorfekély ezzel volt 
kapcsolatba hozható.
Bemutat továbbá gyerekkori emésztéses fekélyeket. Ezek 
közül egyik a test kiterjedt leforrázása u tán  keletkezett, m in t 
ahogy ismeretes, hogy égések u tán  a gyomor és duodenum em ész­
téses fekélye előfordult. Mivel azonban a  leforrázott gyerm ek 
agyában kiterjedt gliaburjánzások voltak kim utathatók, úgy 
látszik, hogy a leforrázott gyerek emésztéses fekélye is az agy­
elváltozás következménye volt. Két esetben az emésztéses fekélyt 
dysenteriában elpusztult gyermekek duodenum ában észlelte. Ezek 
agyában  azokat az elváltozásokat találta, amelyeket ú jabban  
Kramár, Miskolczy és Csajághy dysenteriában elpusztult csecse­
m ők agyában nagyobb anyagon részletes vizsgálat tárgyává te t­
tek . Ebből arra  következtet, hogy a duodenalis fekély a dysen- 
teriás esetekben is agyi eredetű volt.
Végül bem utat egy esetet, amelyben idősült gyomorfekély 
m ellett elmeszesedett nyirokcsomónak a jobb vagussal való erős 
összenövését észlelte. Ez némileg hasonlít Singer régebbi észle­
léséhez. Burdenko szerint a vagus izgatása inkább okoz ulcust, 
m in t elpusztulása.
Ha kiragadott esetekben az emésztéses fekélyt az agy, vagy 
vagus megbetegedésével együtt észlelhetjük, n incs bizonyító ereje 
ätiologiai szempontból, m ert lehel a kétféle elváltozás véletlen 
találkozásáról szó. Az a kérdés tehát, hogy az agy organikus el­
változásai milyen százalékban járnak  ulcussal, illetve az ulcus 
esetek hány százalékában van elváltozás az idegrendszerben. 
Heuser említi, hogy Ilse Krech szerint az idegrendszer elváltozá­
sainak csak 12.7% -ban fordul elő ulcus. Viszont az ulcus esetek 
42.7% -ban fordul elő a központi idegrendszernek enyhébb, vagy 
súlyosabb elváltozása. Vonderahe 51 gyomor- és duodenalis ulcus- 
ból 21.6%-ban ta lá lt határozott kóros elváltozásokat az agyban.
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ö  említi, hogy  Hart a  boncolással m egállapított ulcus esetek 
17%-ában ta lá lt elváltozásokat az agyban.
Még h a  a legjobb boncolási jegyzőkönyvek adatait tanulm á­
nyozzuk is az idegrendszer megbetegedései és ulcus összefüggésé­
nek tanulm ányozása szempontjából, az ezekből nyerhető adatok 
nem mindig kielégítőek. Egészen mások az eredmények, ha  ennek 
az összefüggésnek tisztázására céltudatos törekvéssel gyűjtünk 
adatokat.
Az ulcusboncolások eseteiben az idegrendszer pontos vizs­
gálata m indeddig csak kis számmal végeztetett. Természetesen 
ilyenkor nem  elég az idegrendszer m akroszkópos vizsgálata, ha­
nem pontos idegszövettani vizsgálatra is van  szükség. E lőadó ilyen 
értelemben végez vizsgálatokat és azok eredményéből m ár eddig 
is arra m er következtetni, hogy a gyomor és duodenum emészté­
se» fekélyei jóval nagyobb számmal keletkeznek az idegrendszer 
kim utatható kóros elváltozásai következtében, mint azt régen 
gondolták.
Hozzászólás:
Cseh Im re: Az agy elváltozás és a  gyomorfekély együttes 
előfordulásának százalékos arányáról, továbbá — mivel a bem u­
tatott idegrendszeri elváltozások nagyrésze érelváltozásra vezet­
hető vissza —  a gyomor ereinek állapotáról érdeklődik.
Kálló Antal: Csermely Hubert hozzászólásával kapcsolatban 
megjegyzi, hogy a százalékos előfordulás kérdésének megítélésé­
nél nem szabad  figyelmen kívül hagyni, hogy súlyos idegrend­
szeri elváltozások esetén a  gyomorban jelentkező elváltozások 
esetleg csak részjelenségét képezik egy feltehető általános va- 
somotor-krizisnek. Mert am íg  tény, hogy idegrendszeri elválto­
zásokhoz gyakran  társulnak gyomorelváltozások, ugyanúgy az is 
tény, hogy sokszor a  legsúlyosabb idegrendszeri elváltozásoknál 
sem találni semmit a gyom orban. E m iatt könnyű tám asztani a 
véletlen coincidentia kifogását. Ha azonban  ezekben a negativ' 
esetekben a  gyomorban h iányzó elváltozásokat az egyéb szervek­
ben keressük, akkor rájövünk, hogy ilyenkor az idegrendszeri 
elváltozásokhoz társuló általános vasomotor-krizis más szervek­
ben vezetett hasonló pathologiai elváltozásokhoz. A gyom ron kí­
vül a leggyakrabban a lépben és a tüdőben  lehet kim utatni va- 
somotor-zavarokon alapuló elváltozásokat a súlyos és különösen 
acut idegrendszeri betegségekben. -— Ez a  tény különben szintén 
már régebben ismert, legföljebb pathologiai jelentősége nem  volt 
kellőkép tisztázva. —- Többen rám utattak  m ár ugyanis arra, 
hogy az apoplexiásoknál m ilyen gyakori a  lép vérzéses lágyulása 
és a korai pneumoniák, amelyeket tisztán az öntudatlansággal 
magyarázni nem, hanem akárhányszor csak  neurotikus keringési 
zavarok a lap ján  lehet. E z t egyébként s a já t kísérleteiben is iga­
zolva látta. Az agyalapi dúcok kísérleti károsításánál a kutyák
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főleg gyomorelváltozásokat, a m acskák azonban m ajdnem  mindig 
tüdőelváltozásokat (foltos vérbőség, vérzések, vizenyők, infarc- 
tusok) kapnak  az általános vasomotor-krizis következtében.
Ha tehá t mélyreható idegrendszeri elváltozásoknál va- 
somotor-zavarokon alapuló szervelváltozások után kutatunk , vala­
melyik szervben úgyszólván m inden esetben ki lehet azt mutatni, 
tehát az előadó által ism ertetett pathologiai összefüggés gyakor­
latilag százszázalékos érvényű.
Zárszó:
Baló József: Az idegrendszerben található organikus elvál­
tozásokon kívül különösen heveny ulcus keletkezésében még az 
agy múló keringési zavarai és víztartalm ának változásai is szere­
pet játszhatnak.
1NTIMAKÉPZÖDMÉNYEK FUNCTIONÁLIS IGÉNYBEVÉTEL 
SZERINTI KÜLÖNBÖZŐSÉGE.
ÖSSZEHASONLÍTÓ ÉRSZÖVETFEJLÖDÉSTANI VIZSGÁLAT.
Krompecher István  (Tihany).
Amikor a múlt század második felében az orvostudom ány 
alapját képező biológiai tudom ány t— érthető didaktikai okokból 
— szétválasztották anatóm iára és élettanra, a specializálódással 
járó előnyök mellett számos hátrány  is származott: ilyen hátrány, 
hogy az oszthatatlan individuum  mesterséges megosztásakor az 
élettel foglalkozó tudomány, a biológia háttérbe szorult. E sala­
moni ítélet végrehajtásakor a fejlődéstan még olyan szerény 
tudom ányág volt, hogy a  kettéosztást elkerülte s így a fejlődéstan 
osztatlan biológiai tudom ány  m aradt. Ez előnyének köszönheti, 
hogy ma, a  biológiai kutatás korában  hatalm as fejlődést mutat. 
Ma a fejlődéstannak több oldalhajtása is van. Ezek egyike a 
szövet fejlődéstan, amelynek művelésénél ugyancsak célszerű az 
alaki kifejlődés követése mellett a m űködési tényezőket is figye­
lembe venni. Csak a kettőnek együttes, biológiai szemlélete fog 
a bonyolult fejlődési m enetbe jó bepillantást nyújtani. Még értel­
mesebbé válhatik a  nyert fejlődési kép, ha a kutatásba az ok­
szerűséget is bekapcsoljuk. Ez az utóbbi években m egindult ok­
nyomozó szövetfejlődéstani kutatás —  éppen a vizsgált anyag 
átfogó biológiai szemlélete következtében —  (legalább is az eddig 
vizsgált kötőszövet, üvegporc (Krom pecher 1935), rostos porc, 
(Krompecher 1937) ínszövet, (Krom pecher 1937) porcos izületi 
felszínek (Krompecher és Goerttler 1938) és ízületekre (Krom­
pecher 1939— 40) nézve, a rra  a fontos szabályra taníto tt, hogy 
a szövetek kialakulására nézve az in statu nascendi jelenlévő és 
ható milieuviszonyok bírnak döntő befolyással.
Kíséreljük meg annak  a  m egállapítását, hogy vájjon  minő
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mUieuviszonyok szerepelhettek az  érfalak és közelebbről az 
in tim aképződm ények  kialakulásánál. Követve a lak i kifejlődésü­
ket, m űködésüket és a  folyamatos kialakulás so rán  ható kialakító, 
form áló  tényezőket, —  logikusan elénk tárulhat az  intimaképződ- 
m ények különbözőségének szükségessége és ezen az úton tovább 
haladva m egism erhetjük majd m ég az t is, hogy bizonyos igénybe­
vételű helyeken m ilyen szövetek kialakulása mutatkozik tör- 
-vényszerűen.
Ismeretes, hogy a verőér fa la  lényegesen más, mint a 
gyüjlőéré. Azt is tud juk , hogy ez a  különbözőség a különböző 
igénybevételnek felel meg. De m ég az egyes verőerek falának 
szerkezetében —  és működési igénybevételében is —  különbség 
van: a  penisarteriának rendkívül erős fala van: ez megfelel a n ­
nak  a  fokozott működésnek, am ellyel a  vért a barlangos testekbe 
ju tta tja . Ezzel szem ben az agyerek fala sokkalta gyöngébb: ez az 
agyvelő nagyobb nyom ásváltozásoktól m entes vérellátásának 
felel meg. Nyilvánvaló tehát, hogy az  érfal itt is, m in t mindenütt, 
az igénybevételnek megfelelő. Továbbfűzve a logikai gondolat­
m enetet, az is nyilvánvalóvá válik, hogy az érfalhoz tartozó 
in tim aképződm ények  sem lehetnek kivételek a  functionális igény- 
bevételtől. Valóban az t találjuk, hogy minden intim aképződm ény  
a helyi igénybevételnek megfelelő és az érfal szerkezetéhez (m ely­
hez tartozik) igen hasonló felépítésű. Szemléljük ezt meg a szer­
vezet egyes érszakaszain: az artéria  profunda penisben nagy a 
nyom ásos igénybevétel, erős a fal és ugyancsak erős, elastica-dús 
az intim aképződm ény  is. A glom us coccygicumon —  tehát egy 
arterio-venosus anastomosison — ' m á r  sokkalta kisebb a  nyomás. 
E nnek  megfelelően az anastom osis ér fala és intim aképződm ény e 
egyaránt gyengébb felépítésű lesz. Ha pedig egy gyüjtőér falát 
tesszük vizsgálat tárgyává, látni fogjuk, hogy az gyenge felépí­
tésű; körkörös elrendezésű etastikája alig van, vagy nincs, és a 
hozzátartozó intim aképződm ény ugyancsak gyenge, laza szerke­
zetű. Ebben az összefüggésben ez kézenfekvőnek tűnik. A functio­
nális  igénybevétel szerinti osztályozás nélkül azonban — aho­
gyan az irodalom ban még máig is tárgyalják az intimaképződmé- 
nyeke t — „igen csodálatosnak“ tűn t, hogy egyes intimaképződ­
m ények elasticadusak, mások pedig elasticanélküliek.
A bem utatásra kerülő 18 m ikrophotogram m  kapcsán a 
fentieken kívül az is  kim utatható, hogy az érfalak és intimakép­
ződm ények a fennálló  mUieuviszonyok hatására alakulnak ki. 
A z in tim aképződm ények szerkezeti különbözősége így fejlődés- 
mechanikai szem pontból értelmezhető.
A vetített áb rák , számos további adattal és m ás vizsgálati 
eredm énnyel kibővítve (arteriafal histogenesiséről, elasticképző- 
dés feltételeiről, glom us cocc. histogenesiséről, angioblastok jelen­
tőségéről, Spanner idevágó irod. közléséről stb.) a  Z. f. Anat. u. 
Entw . 110. kötetében az év fo lyam án jelennek meg.
NYAKI SYMPATHICUS DUC KIIRTÁSÁNAK HATÁSA 
A PLEXUS CHORIOIDEUSOK MŰKÖDÉSÉRE.
ifj. Bakay Lajos (Budapest).
Vizsgálatai a rra  irányultak, hogy a sympathicus idegrend­
szernek a  liquortermelésre gyakorolt eddig ism eretlen hatásának 
néhány részletét felderítse. Kísérleteit a budapesti egyetemi kór­
bonctani és kísérleti rákku ta tó  intézetben végezte.
Kísérleti állatnak a  macskát választotta, mivel ennek a 
liquorkeringése a legismertebb. A normális m acska plexus 
chorioideusában ezüstimpregnatióval többféle idegvégződést tu ­
dott kim utatni. Az idegek túlnyom ó többsége az ereket látja el. 
magának a tela chorioideának az. idegellátottsága elenyésző. Az 
érfonatokban azonban számos tengelyfonal található. Ezek közül 
a legtöbb az érfalban végződik; egy a  Schwann-sjtek plasm ájában 
lefutó rácsszerű, de anastomosis nélküli, igen finom an eloszló 
fonat képében. Ez a  hálózat m egfelel a más szervekben ieírt 
(Laivrentjew, Schim ert) intraprotoplasm atikus vegetativ alapfo­
natnak. Az oldalkam rák érfontaiban központi idegrendszeri ere­
detű, úgynevezett meztelen axonok is találhatók. Ezek myelin és 
Schwann-hüvely nélküli, igen m erev lefutású rostok. Kifejezet­
ten afferens jellegű idegvégződéseket nem talált a  plexusokban. 
a piára jellemző gomolyagszerű érző végződések itt nem  fordul­
nak elő.
A legfelső nyaki sym pathicus dúc kiirtása u tán  48—72 
órával a  plexus chorioideusok vegetatív alapfonataiban typusos 
tengelyfonalelfajulás észlelhető, jeléül annak, hogy ezek a rostok 
sym pathicus eredetűek.
Kísérleteinek első csoportja a rra  szolgált, hogy tisztázza a  
sym pathicus hatását a liquom yom ásra. Az állatok liquortensióját 
suboccipitalis punctióval mérte a cysterna cerebellomedullarisban 
és azt m indig negatívnak találta. M ajd a vizsgált állatok felének 
féloldalt, felének m indkét oldalt kiirtotta a ganglion cervicale 
cranialeját. A műtét u tán  ú jra sorozatos nyomásvizsgálatokat 
végzett. Azt találta, hogy a  duckiirtás után a liquornyom ás egy 
ideig csökken, majd féloldali exstirpationál néhány nap, két olda­
linál pedig egy hét m úlva visszatért az eredeti szintre.
Intravénásán adott adrenalinra a  nyomás pillanatokra emel­
kedett, acetylcholinra csökkent. Ez a  megfigyelés összhangban áll 
más szerzők észleletével (Urechia és Drcrgomir, Loeper, Leninit re 
és Patel).
Kísérleteinek m ásik  csoportjával a sym pathicusnak a vér— 
liquor korlá tra  gyakorolt hatását vizsgálta. Goldmann klasszikus 
vizsgálatai nyomán sokan kísérleteztek vérbe fecskendezett fes­
tékoldatokkal és Schaltenbrand, Putnam , Jorns az t találta, hogy 
a fluroescein ép viszonyok között b á r  igen kis töménységben, de
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átm egy a vérből a  liquorba és a  csarnokvízbe. S aját vizsgálatai 
szerint a megfelelő concentratiójü fluorescein-oldat a  vérből egy 
óra a la tt legfeljebb 1 :200.000 hígításban jut át a liquorba. Ezzel 
szemben két oldali nyak i duckiirtás után a festékconcentratio 
1:20.000-ig emelkedhetik. Az érfonatok és a piaerek sympathicus 
idegeinek kiiktatása teh á t a vér-liquor korlát átjárhatóságának 
növekedésével jár, ennek  oka valószínűleg a tágult erek falának 
rosszabb tömítettsége.
ADATOK AZ IDIOTISMUS KÓRSZÖVETTANÁHOZ.
H orányi Béla (Budapest).
M inden idióta agyvelő vizsgálatánál elsősorban két kérdést 
igyekszik az agypathologus tisztázni. Az első kérdés az, vájjon a 
szellemi élet alacsony voltának, a  szellemi horizont beszűkülésé­
nek m ilyen elváltozásokban található meg a kórszövettani substra- 
tuma. E tekintetben sok esetben éles ellentét állapítható meg az 
idiotismus súlyossága és a nagyagykéregben ta lá lható  cytoarchi- 
tectoniás és sejtszerkezeti elváltozások foka között. Az idiotismus 
kórszövettana számos példával bizonyítja, hogy a klinikai kép 
és az anatómiai substra tum  között az idegkórtanban nincsen 
egyenes összefüggés.
A második kérdés az idiotismus alapjául szolgáló kórszövet­
tani elváltozások szárm azása. Elsősorban exogen, infectiosus vagy 
traum ás, illetőleg vascularis agyi elváltozásokról, kevésbé endogen 
alapon kialakuló fejlődési rendellenességekről van szó. A követ­
kezőkben idióta agyvelőt fogunk1 vázlatosan ism ertetni, ahol az 
agykérgi elváltozások az érrendszer sajátos körülírt megbetegedé­
sével voltak genetikai kapcsolatba hozhatók.
A beteget 1907-ben vettük fel az elm ekórtani klinikára. 
A családban gyengeelméjűség nem fo rdu lt elő. A betegnél féléves, 
m ajd másféléves k o ráb an  lázas betegségek zajlottak le, beszélni 
csak 3 éves korában kezdett. 5 éves korában hosszú ideig tartó 
lázas megbetegedése volt. Ezidő óta szellemileg nem  fejlődött, sőt 
a m ár elért szellemi niveau-t is elvesztette. Ä beteg klinikailag 
súlyos idiotismus képét m utatta athetoid  mozgásokkal,, beszélni 
is csak néhány szót tudott.
A beteget 1933-ban tettük á t az idegkórtani klinikáról a 
lipótmezei elme-ideggyógyintézetbe, ahol pár hónapra  rá  exitált. 
A beteg agyvelejének a  vizsgálata a  következőket m utatta. Súlya 
930 gr volt, tehát csaknem  a norm ális alsó hatá ron  mozgott. 
A lágyburkok m indenhol könnyen lehúzhatok voltak, burok- 
megvastagodás sehol nem  volt észlelhető. Az agyfelszín gyrifica- 
tiós viszonyai alig m utatnak kóros eltérést, a főbb sulcusok, 
gyrus ok normális lefutásúnk és vastagságúak. Csak két ponton
találunk kifejezetten mikrogyriás elváltozásokat és pedig a j. o. 
occipitalis lebeny lateralis részén és a  j. o. első temporalis gyrus 
területén.
A szövettani vizsgálatnál a  nagyagykéreg az említett két 
m ikrogyriás területtől eltekintve teljesen ép cytoarchitectoniás 
viszonyokat m utat: az  egyes rétegek elrendeződése, a sejtsűrűség, 
a sejtek alakja, nagysága, elhelyezkedési módja, finomabb szer­
kezete eltéréseket nem  mutat. A két mikrogyriás területen a 
cytotectonica a legsúlyosabban zavart: a rétegszerkezet hiányzik, 
széles területeken idegsejteket úgyszólván egyáltalán nem ta lá ­
lunk, csak gliasejteket. Érdekes elváltozásokat m utatnak ezeken 
a területeken az erek. Már kis nagyításnál feltűnő az ereknek 
kirajzolódása. Az érfalaknak igen nagyfokú megvastagodását az 
adventitialis kötőszövet szokatlanul nagymérvű rostos megvasta- 
godása okozza. Szinte vaskos köpenyként burkolja be az ereket 
az adventitia. Thrombotisaló-obliteraló folyam atokat, endothel 
szaporulatot sehol nem  láttunk. Épnek bizonyult a m em brana 
elastica interna, valam int a media is. Perdrau eljárásával készült 
készítményeken jól látható, hogy az adventitia megvastagodását 
nem valamely anyag (pl. hyalin vagy colloid) lerakódása okozza, 
hanem  az argento- és fuchsinophyl rostok felszaporodása. Ezt 
azért fontos hangsúlyoznunk, m ert egyébként a  kép, különösen 
kis nagyítással való vizsgálatnál az agyi kiserek hyalinos vagy 
colloidos degeneratiója néven leírt elváltozáshoz hasonló. Az 
adventitialis rostok felszaporodása még leginkább az agyi arterio- 
sclerosisnál észlelhető ú. n. capillaris fibrosisra emlékeztet, de 
annál lényegesen nagyobbfokú. A leírt kérgi elváltozások való­
színűleg ezekkel az érelváltozásokkal hozhatók genetikai kapcso­
latba olymódon, hogy az idegparenchym a tápláltatása a meg­
vastagodott idventitia miatt a m akrogliasejt-értalpacskák és nyú l­
ványok segítségével nehezített.
Megemlítem még, hogy a m ikrogyriás területeken rendkívül 
nagy m ennyiségben corpus amylaceum ok voltak találhatók, m int 
az idegparenchym a degeneratiós termékei.
Esetünkben valamely exogen noxa körü lírt elváltozásokat 
hozott létre a nagyagyvelő ereiben, ami másodlagosan a működő 
idegparenchyma pusztulásához vezetett. Ama tény  alapján, hogy 
a nagyagyi kéreg úgy cytoarchitectoniás, m int myeloarchitec- 
toniás szempontból egészen ép viszonyokat m utat, azt m ondhat­
juk, hogy a leírt elváltozások keletkezési időpontja, az ú. n. ter- 
minatiós periódus, nem  eshetik az intrauterin életre, hanem  
csakis olyan életszakaszra, am ikor a nagyagykéreg finom abb 
szerkezete is m ár teljesen kialakult, ez pedig csak a 1 '/2—2 életév 
után következik be. Ezen az alapon azt m ondhatjuk, hogy histo- 
logiai vizsgálat a lap ján  esetünkben valószínűleg a  V/2 illetőleg 
5 éves korban elszenvedett lázas betegségekkel kapcsolatban jö t­
tek létre a gyengeelméjűséghez vezető agykéregi elváltozások.
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AZ IZOMSORVADÁSOK IDEGKÓRSZÖVETTANAROL. 
H órányi Béla (Budapest).
A spinalis izom atrophiának nevezett klinikai kórképről, 
alkotott! felfogásunk az utóbbi években bizonyos átalakulásokon 
ment át. Régebben az izomsorvadás m inden olyan esetét, ahol. 
valamely ism ert fertőzés m int kórokozó kim utatható nem  volt, 
fatálisán progressiv lefolyásúnak ta rto ttak  és a folyam at kórtani 
lényegét a  gerincvelői melsőszarvi mozgatósejtek endogen módon 
feltételezett előrehaladó degeneratiójában látták. Az utóbbi 
években egyre növekszik azoknak az izom atrophia eseteknek a 
száma, aho l a klinikai lefolyás nem  egyenletesen progressiv, ha­
nem ism ételt rem issiókkal m egszakított; a remissiók tökéletes 
működési restitutióhoz, sőt az izom atrophia lényeges javulásához 
vezethetnek. Ezeket az eseteket inkább a  klinikai kép és a  liquor- 
leletek a lap ján  elkülöníteni igyekeztek a  valódi izomsorvadások­
tól az t feltételezve, hogy ezekben a  rem ittáló, sőt gyógyuló izom­
atrophia esetekben nem  a  gerincvelői melsőszarvi mozgatósejtek 
megbetegedéséről, hanem  a  gerincvelői mozgató gyökerek bán- 
talm áról van szó, tehát ú. n. motoros typusú polyradiculitisről. 
E lfogadható kórszövettani megalapozása e felfogásnak ezidő- 
szerint m ég nincsen.
A következőkben többször teljesen remittált, tünettanilag 
typusos spinalis izom atrophia eset kórszövettani leletét fogom 
röviden' vázolni, ahol nem polyradiculitises elváltozások, 
hanem  spinalis mellsőszervi sejtelváltozások voltak észlelhetők 
és m égis többször rem ittá lt a beteg. A 14 éves gyermek­
nél 4 éven keresztül állo tt fenn, főképpen a felső, kevésbbé az 
alsó végtagokon az izom atrophia. A 4 év alatt k étízben hónapo­
kon át nem csak teljes m űködési restitu tio  volt észlelhető, hanem 
az izom atrophiák is lényegesen javultak. A bronchopneumoniá- 
ban bekövetkezett halál a  beteget ú jab b  atrophiás phasis kez­
detén érte.
Az idegrendszer kórszövettani leletét illetőleg mindenek­
előtt azt a  negatívumot kell kiemelnem, hogy sem a  burkokon, 
sem az idegállom ányban gyulladásos jelenségek találhatók nem 
voltak. Különösen kiemelném, hogy egyáltalán nem voltak gyul­
ladásos beszűrődések észlelhetők a  gerincvelői melső és hátsó 
gyökereken, valam int az ú. n. n. rad icu laris területén sem, azaz 
esetünkben nem polyradiculitisről volt szó.
A nagyagyi kéregben számbavehető sejtkiesések vagy sejt­
elváltozások sehol sem voltak találhatók; a  mozgató kéreg-mező, 
az area  gigantopyram idalis is teljesen ép szerkezetűnek bizo­
nyult. A pyram ispálya úgy velős, m in t scharlach-képeken ép 
szerkezeti viszonyokat m utatott, esetünkben tehát tiszta amyo-
4»
trophiáról és nem am yotrophiás lateralsclerosisról van szó. A bul- 
bospinalis mozgató magvak a nucleus hypoglossus kivételével 
épek, ez utóbbiban néhány sclerotikus sejt volt észlelhető. A ge­
rincvelőben a nyaki és a  lumbalis részen a melsőszarvi mozgató 
sejteken, különösen a  dorso-lateralis sejtcsoport területén sajátos 
sejtelváltozás volt észlelhető, am elynek lefolyása a különböző 
stádium ok egybevetése alapján a  következőkben vázolható. 
A sejttest megduzzad, a  concav conturok convexekké válnak, a  
mag lateralizál, a tigroid szerkezet feltűnően jó l megmarad, a  
sejttestben számos hatalm as vacuola lép fel, am elyek eleinte egy­
m ástól elkülöníttettek, később összefolynak és ilym ódon a sejt­
testben egyetlen hatalm as, szinte hólyagszeríí vacuola észlelhető. 
Sem a distinct vacuolában, sem az. ezek összefolyásából keletke­
zett hólyagszerű üregben, sem basicus, sem savanyú anilin-fes- 
tékekkel, ezüsttel, scharlach-hal, stb . valami anyag  kim utatható 
nem volt. A sejtm ag az ilymódon elváltozott sejtekben sokáig 
m egtartja szerkezeti épségét. A továbbiakban az u tá n  a sejttest 
valószínűleg a leírt üreg tartalm ának kiürülése u tá n  összeesik, 
m iáltal a  sejtsclerosisra emlékeztető képek jönnek létre. Rend­
kívül resistensek a  folyam attal szem ben a  sejtfibrilluntok, amelyek 
még az igen erősen puffadt sejtekben is intactak, szinte jól ész­
lelhető, amint a vacuolák oldalt nyom ják a fibrillum okat. Schar­
lachpositiv szemecsek az összeesett sejtekben sem voltak találha­
tók, tehát esetünkben nem a M arburg  által a  spinalis izom- 
atroph iára  jellegzetesnek tartott lipodystrophiás sejtelvátozásról 
van szó. Ugyancsak eltér a leírt sejtelváltozás a  Schaffer á lta l 
az endogen idegbántalm akra pathognom iásnak ta r to tt egyszerű 
elsődleges sejtduzzadástól, m iután a  mi esetünkben inkább a  
vacuolás degeneratio extrem esetéről beszélhetünk. Az irodalom­
ban leírtak  vacuolás sejtelváltozásokat spinalis izom atrophiánál 
(Schotzkg), de olyan bizarr és ha ta lm as vacuolákat, mint am i­
lyeneket a mi esetünkben észleltünk, tudomásunk szerint m ég 
nem írtak  le. Megemlíteném, hogy a  leírt m elsőszarvi mozgató­
sejtelváltozások nem  lehetnek a h a lá lt előidéző bronchopneum onia 
következményei, m iu tán  ilyen elváltozásokat az idegrendszerben 
bronchopneumonia kapcsán soha nem  észleltek, m ásrészről pedig 
esetünkben a  vacuolás degeneratio kizárólag a melsőszarvi moz­
gató-sejteken észlelhető, a bronchopneumonia ped ig  ha egyál­
talán, úgy diffus idegsejtelváltozásokat idéz elő.
A leírt acut elváltozások m ellett esetünkben sejtkiesések is  
voltak észlelhetők a gerincvelői m elsőszarvak terü letén  reactiv 
gliacsomókkal. Nyilván arról van szó esetünkben, hogy m inden 
egyes betegségi phasis alatt bizonyosszámú idegsejt a  fent le írt 
folyam at képében elpusztul, a szétesett idegsejtek helyét glla- 
csomók jelzik. Esetünkben mi éppen egy folyam atban lévő actu- 
alis processus kórszövettani képét lá tjuk  m agunk előtt.
Esetünk azt bizonyítja, hogy nemcsak polyradiculitises ala-
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pon létrejött, hanem a melsőszarvi mozgató-sejtek degeneratiójá- 
hoz kötött spinalis izom atrophia is lehet remittáló lefolyású.
Hozzászólás:
Sántlia Kálmán: Megjegyzi, hogy a  bem utatott idegsejt- 
elváltozások nagyon emlékeztetnek a kísérleti beri-berinél ész­
lelhető sejtelváltozásokra. Ezzel kapcsolatban kérdezi, hogy az 
elhaltnál megfigyelt és ismételt remissio spontán következett-e be, 
vagy történt-e Bi vitaminkezelés.
Schim ert János: Rá kíván m uta tn i ama rendkívüli hason­
latosságra, mely az előadó által bem utato tt elváltozások és fiatal 
patkányok kísérleti E  avitaminosisa kapcsán  észlelhető a gerinc­
velő elülső szarvának motoros sejtjeiben. Itt ugyanúgy, mint a 
bem utatott esetben, igen feltűnőek a  sejt testében előálló vacuolák 
eléggé m egtartott tigroid és neurofibrillaris készülék mellett. 
Érdekes, hogy a sejtelváltozások kapcsán  — meglehetősen ép 
környéki idegek mellett -— az izmok motoros idegvégkkészülékei 
ugyancsak elfajulnak. A folyamat ilyenkor a súlyos bénulások 
ellenére még reversibilis, hiszen az elfa ju lt környéki idegek és 
végkészülékeik a  központ felől még regenerálhatnak.
Kiss Ferenc: Kérdezi, hogy az idegrendszer pathologiájában 
m ennyiben szerepelnek ilyen vacuolák, mert norm ális állatok 
idegsejtjeiben állandóan talált vacuolás sejteket kisebb számban 
és a bem utatottnál k isebb fokban.
A remissiók esetében indokoltnak látja a betegek korának 
pontos számbavételét, m ert fiatal k u tyák  periferikus dúcaiban 
idegeik átmetszése u tán  sejtszaporulásokat talál. 25 éves nö 
spinalis dúcában is ta lá lt abortus u tán  új idegsejtcsomókat. Ku­
tyákban  az új sejtek 20— 22 nap u tá n  már eloszlottak a régi 
sejtek között.
Zárszó:
Horányi Béla: Kiss Ferenc professor úr hozzászólására 
válaszolva megemlíti, hogy az ő tapasztalásai szerint is 
úgy állati, m int em beri-m űtéti anyag, ha „lebensw arm “ lett 
fixálva, gyakran m uta t az idegsejtekben vacuolákat, ezek azon­
ban sohasem  érik az esetében észlelt nagyságot. Regeneratiós jelen­
ségek a  gerincvelői idegsejtekben nem  voltak tapasztalhatók. 
Az eset nem  vitaminkezelésre, hanem látszólag spon tan  remittált 
kétízben. Az E-vitam innak annál in k áb b  lehet pathogenetikai 
szerepe az izom sorvadások kiváltásában, mert a legújabb tapasz­
talatok! szerint az E-vitam in jó hatással van a neurom uscularis 
apparatus megbetegedéseinél.
A SZERZETT HYDROCEPHALUS PATHOLOGIÁJÁHOZ. 
Borsos-Nachtnebel Ödön (Debrecen).
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50 éves férfi esetét m utatja  be. A kórelőzmény adatai sze­
rin t ha lá la  előtt 22 évvel, a világháborúban légnyomást kapo tt 
és azóta gyakran van  fejfájása. A fejfájások néhány éve e rő ­
södtek. Az utóbbi években járás közben gyakran m egtántorodik, 
elesik, látása néha homályos, időnként kettősen lát. Behúnyt 
szemmel járáskor a  bizonytalanság fokozódik. Kifejezett cere- 
bellaris tünetek. Előrenyujtott kezek, behúnyt szem mellett fel­
felé és jobbra kitérnek, a jobb kifejezettebben. A kinyújtott k e ­
zeken nagyhullámú durva rem egés. Kifejezett dementia, közö­
nyösség, az arcjáték hiányzik, a  felfogás és figyelem gyengült. 
Születésének időpontját sem tu d ja  megadni. A reflexeken csak 
m érsékelt eltérések vannak. Suboccipitalis punetióval liquort nem  
lehetett kapni. H alá la  előtt egy héttel ventriculus punctio, 130 
ccm liquor lebocsátása, 110 ccm  levegő befúvása. A ventriculus 
liquorban sejtszám 1, fehérjetartalom  0.04°/00, a  reactiók nega- 
tivek, cukor 0.07%, W a. R.: negativ. Az encephalographiás képe­
ken az egész kam rarendszer hatalm as egyenletes symmetriás 
■tágulása észlelhető. Feltűnő a IV. kamrának, a kam rarendszer 
egyéb részeit m eghaladó enormis tágulása. Subarachnoidalisan 
levegő nem  látható, még a c istem a magna-ban sem.
Boncolási lelet: Általában ép szervek. Az egyik tüdőben 
régi güm ős heg és meszes hilusi nyirokcsomók. A koponya k ö r­
fogata 55 cm, az agy  súlya 1180 g. Az összes kam rák  erősen tá ­
gultak, mintegy ceruzányira tágu lt az aquaeductus Sylvii is. 
Feltűnő a IV. kam rának  igen erős tágulása. A IV. agykam ra 
hátsó részében a  kocsonyásán duzzad t plexus be van préselődve 
a fo ram en  Magendie-ba. A IV. agykam ra fenekén, a középső 
hasadéktól kissé balra , a foram en Magendie magasságában, a 
nyultvelőben közvetlen az ependym a alatt egy mákszemnél alig 
nagyobb göböcske van, mely az ependymát kissé felemeli. A IV. 
kam ra tetejét fedő kisagy-részlet burkai megvastagodtak. Az 
ependym án több finom  apró szemcse látszik. Szöveti vizsgálat­
kor a nyultvelő em lített helyén, azon a helyen, ahol a plexus 
tapad, rostos, hyalinos tokkal körülvett gócocska van. Ennek 
központját sajtos törm elékes an y ag  tölti ki s a  kötőszövetes tok 
és a sajtos anyag között több Langhans-typusú óriássejt látható. 
A güm ős góc leterjed a  canalis centrális mentén a nyultvelőbe, 
környékében az agyállom ány felritkulása észlelhető, s a canalis 
centrális kisebb jára tok ra  van felbontva. Az oldalsó recessusok- 
ban a plexus, illetve a thela chorioidea m érsékelt hegesedést 
m utat és a  Luschka-járátokat határozottan kivenni nem lehet. 
Gümőket a plexusban egyébként nem  találtunk, de a IV. agy- 
kam ra tetejét borító kisagyrészlet lágyburkain kereksejtes be- 
szűrődés és megvastagodás m utatkozik .
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Felm erülhet a  kérdés, vájjon a  ta lá lt góc tényleg gümőnek. 
felel-e meg? Gümő-bacillust kim utatni nem  tudtunk, de a  szöveti 
szerkezetből ítélve a  góc legnagyobb valószínűséggel gümőnek 
tartható  s úgy látszik, hogy m ár régebben keletkezhetett, amint 
azt a vaskos kötőszövetes-hyalinos eltokolódás is m utatja . Fel 
kell vennünk, hogy a  güm ős góc a plexus hegesedésével együtt 
a M agendie-járatot szűkíthette s ilyen m ódon alakult k i lassan­
ként a  súlyos hydrocephalus, amely azu tán  a beteg halálát 
okozta. Ezen a  helyen előforduló, ilyen kicsiny gümős góc által 
okozott hydrocephalus úgy látszik egészen szokatlan és felette 
ritka, e rre  vonatkozó ada to t az irodalom ban nem talált.
A klinikai diagnosztika szem pontjából természetesen nem 
jöhetett szóba, hogy a  folyam at lényege m egállapítást nyerjen. 
A boncolási megbeszélés alkalmával azonban megállapíthatták, 
hogy az encephalographiás képek a lap ján  a  hátsó koponyaürben 
levő térszűkítő folyam atot ki lehetett volna zárni, m iu tán  a IV. 
kam ra tágu lata  olyan nagyfokú volt, hogy  a  hátsó scala daga­
nata  esetén esetén ilyen nagyfokú tágu la t nem jöhet létre. így 
tehát a  klinikai adatok, elsősorban a c istem a punctio kivehetet- 
lensége, valam int az encephalographiás képek alapján az elzáró­
dást a  IV. agykam ra k ijárata iban  kellett volna felvenni. A bon­
colási lelet is ilyen értelem ben döntötte el a  kérdést. Gyakorlati 
szempontból annyiban lehetne érdekessége az esetnek, hogy 
hasonló alkalm akkor szóba jöhetne m in t műtéti beavatkozás a 
Dandy-féle ventriculostom ia, amely ebben  az esetben ta lán  kellő 
időben elvégezve tartósabb  javulást idézhetett volna elő, hiszen 
a hydrocephalust előidéző folyamat egészen körülírt, régi, elto- 
kolt gümős góc következtében alakult ki s nem látszik valószínű­
nek, hogy abból valam ilyen gümős fellángolás következhetett 
volna be.
Hozzászólás:
Görög Dénes: Em lékeztet vitéz Hámorgval 1925-ben közöli 
esetére, hol a plexus chorioideus borsónyi gümője az aqueductus 
cereberi heveny ventilszerű elzárásával acu t hydrocephalus útján 
okozott h irtelen halált.
Zárszó:
Borsos-Ncnchínébel Ödön: Görög hozzászólására megjegyzi, 
hogy a bem utatott esetben nem, állott fenn, miliaris tuberculosis. 
Nem az aqueductus volt elzáródva, hanem  a foram en Magendie 
és valószínűleg a  Luschka-járatok, továbbá a güm ő nem a 
plexusban ült, hanem  a  nyúlt agyban az ependyma a la tt s a 
hydrocephalus lassan, évek lefolyása a la tt  fejlődött ki. Ezért nem. 
tartja  esetét a hozzászóló esetével azonosnak, sőt ahhoz hason­
lónak sem.
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A SYDENHAM-F. CHOREA KÓRSZÖVETTANÁRÓL.
Lehoczky T ibor  (Budapest).
Három esetről számol be, amelyek közül kettő nő (21— 22 
»éves), a  harm adik 17 éves fiú. A klinikai kórkép  m indhárom ban 
igen jellemző volt, a  betegség 2—3 hét a la tt  halálhoz vezetett; 
boncoláskor m indegyikben endocarditis verrucosa bicuspidalis, 
szívtágulással, egyben purulens bronchitis, mindegyikben többé, 
kevésbbé kifejezett septikus lép.
Az agyvelő szövettani vizsgálata m indhárom  esetben a  lé­
nyeges pontokban teljes megegyezést m utatott. Az egyik fon tos  
adat, hogy a gyulladás az első és harm adik esetben jelzett, a 
m ásodik valamivel kifejezettebb. A gyulladás kiterjedése m ind 
egyikben nagyjából azonos: nagyagyvelő szürke és fehér á llom á­
nya, agyalapi dúcok, kisagy. A mesodermalis elváltozások közül 
igen kifejezett és valamennyi tájékon m egtalálható: a  vascularis 
congestio,statis, kezdődő (leukocytás throm bosis, perivascularis 
vérzés, — tehát m ind olyan elváltozások, am elyeket a  legtöbb 
kutató, így legutóbb (1940) Callewaert közölt. A harm adik esetben 
három  helyen kis érkörüli vérzéses-leukocytás góc: n. caudatus, 
n, dentatus, gyr. centr. ant. —  A másik fon tos adat az idegsej­
tek diffus kiterjedésű nem specifikus, heveny jellegű elfajulása, 
am ely vonatkozik úgy a  kéregre, m int az agyalapi dúcokra, sub- 
thalam ikus képletekre és az agytörzsre. A rendkívül kiterjedt, 
degenerativ folyam at nagyjában egyenlő intensitású, talán  a  n. 
dentatusban és a thalam usban hangsúlyozottabb, de ez nem  
olyan fokú, hogy lokalisatios elmélet alátám asztására a lkalm as 
volna.
A szövettani vizsgálat a lap ján  a három  észlelés az ú. n. 
átm eneti csoportba tartozik. Az irodalom áttekintése után a cho­
rea különböző form áinak (gyulladásos, degenerativ, stb.) egy­
ségesítése mellett foglal állást.
Mivel észleléseiben a s tria tum  nagy és k is  idegsejtjei egy­
a rá n t megbetegedtek, nem  látja beigazoltnak azt a felfogást, 
amely szerint a choreás folyam at lényege a stiralis kis idegsejtek 
elektív sérülése volna.
A fertőzéses chroea bonctani lokalisatioja — saját és iro ­
dalm i adatok alapján —  m a sem  tekinthetők tisztázottnak.
APOPLEXIA UTERI SUB PARTU.
Karoliny Lajos  (Gyula).
A bemutatandó aránylag ritka kórképet a irodalom ban 
Couvelaire nyom án apoplexia uteroplacentaris néven szoktuk 
m egtalálni, azonban a jelen esetnek bizonyos sajátosságai m ia tt
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célszerűbbnek látnám  ezt külön névvel megjelölni, m ert ismer­
tetendő esetünk lényeges vonásokban eltér az irodalomban ism er­
tetett más esetektől. A szerzők általában  az időelőtti lepény- 
leválást szokták megjelölni ezen kórkép oka  gyanánt és az egész 
kórkép oka gyanánt a terhességi toxikózist szokták megjelölni. 
Egyes szerzők horm onális korrelatios zavarnak  tartják, mások 
endocrin toxikózisnak és a legtöbb esetben praeeklam psiával szo­
kott társulni. A magyar irodalom ban Batizfa lvy  ismerteti ezt a 
kórképet részletes irodalmi áttekintéssel, szerinte az uteroplacen- 
taris apoplexia a terhességi toxikózis különálló  alakja, melynek 
vannak önálló tünetei és m ás toxikózisokkal, közös tünetei is. 
Csak kevés azon szerzőknek a  száma, ak ik  lobos elváltozásokkal 
kapcsolatban észlelték az ismertetendő kórképet, így W em bter 
vetéléssel kapcsolatos sepsis esetében lá tta , Brakemann  pedig 
súlyos gyerm ekágyi fertőzéssel kapcsolatban ismertet ilyen esetet. 
Általában a szövettanilag is megvizsgált esetekben lobos elváltozá­
sok csak r itk án  m utatkoznak.
Ennek a kórképnek a  gyakoriságát nehéz meghatározni, 
mert az irodalom ban többnyire különböző eredetű és csak  ha­
sonló eseteket ismertetnek közös cím ala tt, Batizfalvy szerint az 
esetek 0.05% -ban, Heim  szerint; az esetek 0.16%-ban jelentkezik, 
a gyulai kó rház  anyaga szerin t 0.02%-ban  fordul elő.
A kórbonctani elváltozások közül legjellemzőbb erre  a kór­
képre a méh-izomzat között és a  méh savóshártyájá a la tt meg­
jelenő szám os vérömleny s ezek különösen a  két tuba sarokban 
szoktak a  legkifejezettebbek lenni. A vérömlenyek a savóshártya 
alatt szederjes vöröses fo ltok alakjában tűnnek át, ugyanakkor 
a m éhfalban vizenyő látható. A deciudában is fellépnek vérzések 
és, ha ezek a lepény tapadási helyének környékén lépnek föl, 
akkor időelőtti lepény-leválás áll be. Régebben azt gondolták, 
hogy az egész folyam at azálta l indul meg, hogy a lepény időelőtt 
leválván, a m éh üregébe k erü lt vér az u terus contractiok hatása 
alatt belepréselődik a m éh izomrostok közé ugyannyira, hogy a 
a vér a savóshártya alá ju t és még onnan  is tovább sajto ltatik  a 
hasüregbe. A vérzés beju that a peteüregbe is. Ezzel szem ben áll 
az a megfigyelés, hogy a  ilyen vérzések alkalmával, más szervek­
ben még a  nem i szervektől függetlenül is vérzések keletkeznek 
úgymint száj, orrvérzés, vérvizelés, bőrvérzések. Az ilyen esetek- 
ben nyilvánvaló, hogy általános toxikózis forog fönn, am i a szer­
vezetnek igen számos helyén okozhat vérzéseket. Riviére az ute- 
roplacentaris apoplexia klinikai lefolyását három csoportra 
osztja: 1. Mechanicus fázis, a méh fala vérzéstől beszűrődik és 
kitágul, 2. Toxicus fázis, shock lép fel és az atoniás izom zat vér­
zik, 3. M éregkiáramlásos fázis, a roncsolt izomzatból felszívódó 
toxinok halálos szövődményt eredményeznek.
Esetünkben 31 éves III. P.-ról van szó. Első szülése szö­
vődmény nélkül folyt le. Második szülése után 19 nap  múlva
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m indkét alsó végtagon a vena fem oralis throm bosisa lépett fel 
tüdőemboliával, illetve tüdőinfarctussal és súlyos sepsises állapot­
ban hónapokon át élet-halál közt lebegett. Utolsó havitisztulása 
1939 m ájus 12-én volt. Terhessége zavartalanul te lt el. Állandó 
orvosi ellenőrzés alatt állott s vizeletében egy héttel a  szülés előtt 
fehérjének még nyom át sem találták . Több napon  á t érzett jósló 
fájásokat. 19-10 jan u ár 12-én 11 órakor h irtelen exös görcsös 
méh-összehúzódások jelentkeztek. A méh a fájások  között sem  
lazult el és ilyenkor is érzett kisebb fokú feszülő fájdalm akat. N a­
gyon rossz közérzetről és sűrű hideglelésről panaszkodott. A rra 
gondolt, hogy megindult a szülés és ezért kereste fel az állami k ó r­
ház szülészeti osztályát. Az osztályra való fölvételkor a vizelet­
ben fehérjét nyom okban sikerült kimutatni, a m éh  állandó f e ­
szes összehúzódásban van, a k ifejlett magzatnak szívhangjai nem  
hallhatók. A kórkép görcsös szülőfájásokra emlékeztet, a m éh­
száj újjhegynyi, a m éh összehúzódásai nem akarnak  alább­
hagyni, a vörösvérsejtszám és a vérfesteny tarta lom  roham osan 
csökkennek. Mintegy fenyegető belső elvérzés és lepényleválás 
jelei m utatkoztak, a méhet ki kellett irtani. A k iirto tt méh nagy 
kiterjedésíí vérömlenytől volt á tjárva, a tuba-sarkokon tojásnagy- 
ságnyi haem atom ákkal, a méh környezetében is kisebb haemato- 
mák voltak. A serosa alatt csíkos, foltos vérzések tűnnek át, a  
lepény 450 gr-nyi, kisebb fele erősen lepréselt és nagyfokban 
vérszegény. A vértelt részben k é t egyenként mogyorónyi fehér 
infarctus --------- ------ —. Górcső a la tt a méhfal m inden része vér­
zésektől teljesen átjárt. A jól k ifejlett decidua a la tt és a deciduá- 
ban is, főleg lymphocitákból és plasmasejtekből, de  helyenként 
gennysejtekből is álló beszűrődések is m utatkoznak. A m éhfal 
belső részeiben az erek környékén és a kötőszövetes csíkok m en­
tén igen kiterjedt, helyenként genysejtes, helyenként azonban 
gömbsejtes beszűrődés is látható. Az erek, főleg a vénák fala fel 
van duzzadva, homogenisálódotl. A kötőszövet fellazult, át van  
ivódva, a sejtjei is fel vannak duzzadva. A vérömlenyek helyenként 
ép, helyenként bizonyos fokig bom lott vértesteket tartalm aznak.
Esetünkben tehát világosan kim utatható a méh elváltozá­
sainak lobos jellege. Ezek feltehetően három  évvel ezlőtti fe r­
tőzés következtében m aradtak vissza, illetve jö ttek  létre. M int­
hogy klinikai szempontból terhességi toxikózisnak nem volt 
semmi nyoma, így a méh elváltozásokat is a toxicózistól függet­
leneknek kell tartani. Ebben különbözik esetünk az irodalomban 
ism ertetett többi esettől és azért tarto ttuk  érdemesnek bemutatni, 
mert ezen eset tanúsága szerint úgylátszik, régebben lezajlott és 
teljesen gyógyultnak látszó fertőzéses elváltozások évek m úlva 
is súlyos szövődményeket okozhatnak. A beteg meggyógyult, 




Borsos-Nachtncbel Ödön: Az előadással kapcsolatban be­
m utatja egy néhány év előtt észlelt esetét. Ebben a  m éh apop- 
lexiája nem  a tubasarkok tájékán volt, hanem főleg a  cervix 
falában. Az egész cervixfal kiterjedt roncsoló vérzéssel volt á t­
szőve s a  vérzés kis darabon  a corpus falába is beterjedt. A vér­
zés tehá t nem  volt összefüggésben a  placenta tapadási helyével. 
A beteg 29 éves volt, a  szülés után 2 nappal halt meg.
Stefancsik Szilárd: Az album inuria hiánya nem  szól mindig 
uteroplacentaris apoplexia esetében a  toxicosisos kóroki tényező 
ellen. A toxicus á llapo t m agyarázata sokszor a  halálosan 
végződő esetekben Riviere  szerint a  m éh  izomszövetének fokozott 
zsíros szétesése — esetleg a  nagyobb m értékben ugyancsak innen 
szabaddá vált fehérje bom lásterm ékének hatásában keresendő. 
Ez sokszor a parenchym ás szervek, de  legfőképpen a  vese­
működés zavarához, végül anuriához vezet. Ennek Riviere  szerint 
klinikai következménye a z  volna, hogy ilyen esetekben a  mérgező 
anyagok keletkezési helyének kirekesztése céljából a  méh el- 
távolítandó.
Zárszó:
Karoliny Lajos: Borsos-Nachtnebel professzor ú r  esete 
megerősít abban a  felfogásomban, hogy ezt a kórképet nem a 
placenta leválása ind ítja  meg. Stefancsik kartárs ú r felszólalására 
vonatkozólag fel kell említsem, hogy előzetesen nem  volt semmi 
jele a  toxicosisnak, később pedig nem  szabadulhattak fel toxinok 
a  beteg méhből, m ert azit m ár korán eltávolították.
NECROBIOSIS LIPOIDICA DIABETICORUM.
Szodoray Lajos (Budapest).
A cukorbajosok bőrében jelentkező „Necrobiosis lipoidica 
diabeticorum “ kórképe nemrég ism eretes. Elsőnek 1929-ben 
Oppenheim  írta le „eigentümlich dissem inierte Degeneration des 
Bindegewebes der H au t“ címmel, m ely elváltozást súlyos cukor­
bajban szenvedő egyén bőrében észlelte. A ma legáltalánosabban 
használt elnevezés Urbachtól szárm azik (1932), aki elsőnek is­
mertette a  jellemző szövettani elváltozásokat. A n. 1. d. elváltozásai 
legtöbbször cukorbajban szenvedő idősebb egyének alszárainak 
bőrén, filléresnyi-pengősnyi, széleiken lividbarna, közepükön 
sárgásbarna korongok alakjában szok tak  jelentkezni. Ezek szö­
vettani vizsgálatakor az  irh a  körülírt területén csökkent magfes­
tést, a  kollagén-rostok elfajulását és finom  sudanophil-szemcsék 
megjelenését lehet megfigyelni. Ez a bőrelváltozás nem  annyira
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■ritka, hogy evvel m egm agyarázhatnék, miért kerü lt csali 10 év 
■előtt megismerésre a  két bécsi ku tató  vizsgálatai nyomán. Gya­
kori előfordulására az elmúlt év folyam án Boldt m utatott rá, ak i 
az irodalomból és sa já t észleleteiből 74 esetet tudo tt összegyűj­
teni, ezekből 16 esett a  berlini bőrklinika hat éves beteganya­
gára. Ebből az adatból, továbbá abból a körülményből, hogy az 
észlelt esetek csupán nehány dermatológus anyagából szárm az­
nak, a rra  lehet következtetni, hogy az esetek nagy részét nem  
ismerik fel, mivel a  kórkép még nem  eléggé ism ert.
Hazánkban az első N. 1. d. esetet a pécsi bőrklinikáról Láng  
m utatta be 1936-ban a Magyar Dermatológiai T ársu lat egyik ü lé­
sén.
Saját észleletem 55 éves nőbetegre vonatkozik, akinek al- 
szárain egy éve m utatkoznak bőrelváltozások, cukorbaját csak 
röviddel a  bőrgyógyászati vizsgálat előtt fedezték fel. A reggel 
ürített vizelet is erős redukciót m utatott. A beteg alszárain, kü lö ­
nösen az alsó harm adban, a bokák körül, csoportosan elhelyezett, 
filléresnyi-ötpengősnyi, közepükön sárgás-barna, széleiken livid- 
bam ás, lemezszerűén beszűrődött korongok voltak észlelhetők. 
Egyesek szélein teleangiektasiák, egyesek középső részein pedig 
hám atrophia, hegesedés volt megfigyelhető.
Az egyik bőrjelenségből kimetszett szövetdarab m ikroszkó­
pos vizsgálatánál az irha felső részeiben tágult capillarisok, a  
mélyebb részekben pedig több helyen a  subcutisba terjedő, nec- 
robiotikus gócok voltak megfigyelhetők. Ezek középső részeiben 
a magfestés gyengült, vagy hiányzik, a  kollagén rostok részben 
megvastagodottak, részben homogenisalódtak, illetve alaktalan 
tömegekké alakultak, a  rugalmas rostok nagyobb részben elpusz­
tultak. A gócok széli részén sűrű, leginkább lymphocytákból és 
fibroblastokból álló beszűrődés látható, az elváltozások területén 
az erek általában megvastagodott falúak és perivoscularis be- 
szűrődést m utatnak. A fagyasztott és sudánnal festett készítmé­
nyekben beszűrődések területén inkább durvább, a középső r é ­
szekben pedig finom abb, jórészt sejtenkívüli sudanophil-szemcsék 
figyelhetők meg, m elyek sarkított fényben vizsgálva, kettős törést 
nem m utatnak. Ezek a szövettani elváltozások mindenben m eg­
egyeznek az Urbach és mások által megfigyeltekkel.
A beteg vérserum  cholesterintartalm a m érsékelt emelkedést 
m utatott: 204 mg%.
N. 1. d. keletkezésében a három  legállandóbban m egtalált 
Lényező: a cukorbaj, a vérlipoidok megszaporodása, zavart, illetve 
csökkent vérellátás (jelenségek elhelyezkedése az alszárak bőré­
ben, a jelenségekben található érelváltozások). Ugyan Goldsmith, 
majd Schuerm ann  cukorbaj nélkül is észleltek n. 1. d. esetet, 
Boldt és mások nem  találták  m inden esetben a vérlipoidok jelen-
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tős megszaporodását, néha  pedig a tö rzs bőrén is jelentkeznek 
elváltozások (O ppenheim  etc.), mégis az  esetek túlnyom ó több­
ségében az említett három  tényező együttesen feltalálható. Az el­
változásokat pedig m ikroszkopikusan a necrobiosishoz kapcsolt 
lipoidimbibitio jellemzi. A pathogenesisre nézve Urbach a nekro- 
sishoz kapcsolt lipoidlerakódást hangsúlyozza, m íg Gottron, 
Michelson, Laymon, Kren, Boldt inkább a vérkeringési zavarokat 
tartják  elsődlegesnek. A vérellátási zavarok kóroktani szerepe 
mellett szól a  jelenségek elhelyezkedése az alszárak bőrében, a 
diabetesnél majdnem m indig feltalálható érzavarok, az idősebb 
nőkön való gyakori előfordulása a ba jnak , továbbá, hogy a vér- 
lipoidok m egszaporodása nem  m utatható  ki állandóan. Egyéb­
ként, m in t azt főleg a  pathologusok hangsúlyozzák, a lipoid- 
lerakódásban nemcsak a  lipoidkínálat a szövetek felé, hanem 
a szövetek tulajdonságai a  lipoidfelvétellel szemben is szerepet 
játszik, m int azt xanthom atosis esetekben is meg lehet figyelni. 
Ezért a n. 1. d. eseteiben is  valószínűleg a vérellátás zavarai, akár 
a kiserek elváltozásai, a k á r  a keringés statikai viszonyai követ­
keztében vezetnek szövetkárosodásokhoz, körülírt necrobiotikus 
gócok keletkezéséhez, amelyekbe azután finomszemcséjű lipoid ra­
kódik le. A n. 1. d. egyes eseteiben a  lipoidlerakódást sikerült be­
folyásolni zsírszegény étrend bevezetésével.
VELESZÜLETETT GÉGEELZÁRŐDÁS LÁTSZÓLAGOS 
TÜDÖ-HYPERPLASIÁVAL.
Bízza Piroska (Budapest).
A veleszületett gégeelzáródás egyike a legritkább fejlődési 
rendellenességeknek. Eddig  nyolc eset ismeretes. A legsúlyosabb 
fejlődési rendellenességet Rose észlelte, esetében m ár az epiglottis 
alatt kezdődött a teljes atresia, mely a trachea kezdeti szakaszáig 
tartott. A gége összes porc- és izom alkatrészein a legnagyobbfokú 
eltérést látta ; a gégét alu lró l a gyűrűporcnak megfelelő porotömeg 
zárta el. A tracheából dorsalisan egy finom  járat vezetett a gége­
bemenetnél a torokba, ezt Schneider a  ductus pharyngotrachealis- 
nak tartja . A rendellenességnek enyhébb fokát m u ta tja  Chiari 
esete: itt a  gégbemenet jól képzett, a kötőszövete» és porcos elzáró­
dás a gyűrűporc m agasságában kezdődik és tart a trachea kezdeti 
részéig. I tt  is megtalálták a pharynxból az aryporcok hasadékán át 
haladó já ra t m aradványát, mely azonban a tracheát nem  éri el. 
Frankenberger esetében az  elzáródás a hangszalagok magasságá­
ban kezdődött, részben kötőszövefes, izmos, részben porcos volt.
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A gyűrűporc a lum ent kupola alakban zárta. H asonló Krosz esete 
is, míg Rossinál a gégét egy kötőszövetes hártya zárta  el. Fran­
kenberger esetében feltűnő volt az atelektasias és mégis nagy  
tüdők, a  mérsékelt oedema, ascites. A tüdők szövettani vizsgá­
lata alkalm ával az észlelt atelektasiának nyom át sem talá lta , 
ellenkezőleg, az alveolusok igen tágak voltak. E z t megfelelően 
magyarázni nem tudta. Cousin által közölt esetnél az  epiglottis a  
gégebemenetre volt lenőve. Gigli esete élveszületett, légzőmozgá­
sokat láttak, a cyanosis igen feltűnő volt, tracheotom iat végeztek, 
de sikertelenül. A boncolás kiderítette, hogy a gége üregét a rosz- 
szul fejlődött gyürűporc zárta el.
Kovács a  gége teljes elzáródását és a tüdő hyperplasia já t  
Frankenbergerhez hasonlóan együtt észlelte. A megszületés u tán  
20 percig itt is légzőmozgásokat láttak. A részben porcos és iz­
mos atresia a hangszalagok felett jelentkezett és a  trachea kez­
deti részéig tartott. Nagyfokú általános hydropsot és Chiarihoz 
hasonlóan az egyes belső szervek és szemhéj rendellenes fejlődé­
sét észlelte. A tüdő szövettani vizsgálata a lkalm ával igen tág  
alveolusokat talált. M ucicarmin festéssel sikerült az alveolusokat 
és bronchusokat kitöltő nyákot is kimutatnia.
Esetünk egy 1380 gr. súlyú, 38 cm. hosszú, 28 cm. fejkerü­
letű halvaszületett fiúmagzat. Feltűnt a mellkas szokatlan szé­
lessége, m egnyitásakor szembeötlő volt a rekeszek igen mély á l­
lása, a tüdők hatalm asan meg voltak nagyobbodva, az egész 
mellkast kitöltve a  szívet összenyomták. A tüdők hossza 9 cm , 
vastagsága 3.5 cm volt. A szíven fejlődési rendellenességet 
nem találtunk. A foram en ovale nyitott volt. A bal tüdő  
tökéletlen két, a jobb tökéletlen három lebenyre osztottsá­
got m utatott. Mindkét tüdő atelektasiás, izom tapintatú, az egyes 
tüdődarabkák a vízben alámerültek. A trachea a  gégén át nem  
sondázható, lentről sondázva a gégét, nem tudunk abba bejutni, 
alulról a tracheából betekintve egy tüszúrásnyi já ra to t találunk 
a vakon elzárt rész hátsó  csücskében, amelyen kei'esztiil a be­
vezetett sörtesonda a  gége mögött az oesophagus elülső falán egy 
colliculus-szerű kiemelkedésen bújik  ki. A lép teljesen hiányzik, 
a vékonybelek feltűnően összeesettek. A gyom orban nem volt 
levegő. A duodenum  pars horisontalis superiorja elzáródott. 
A m agzat többi szervei eltérést nem m utatnak, hydropsot, ascitest 
nem találtunk. A nyaki szervekben az oesophagust hátul felvág­
tuk, a tracheát csak a  legfelső porcokig nyitottuk meg. Frontalis 
síkban sorozatos metszeteket készítettünk a gégéről. A kezdeti 
metszetekben m egtaláltuk a tracheából az oesophagus felső ré ­
szébe nyíló többrétegű laphám mal bíró  járatot, melyet követni 
tudtunk metszeteken egészen a tracheába való benyílásig. Az ary- 
porcok egybeolvadtak és a processus m uscularison tapadó izmok 
egy részét is el tud tuk  különíteni. A sorozatos metszeteken fel­
tűnő a lument m indenhol kupola alakban elzáró gyűrűporc..
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A Morgagni tasak és a  m. vocalis felismerhető. A tüdő  szövet­
tani vizsgálata alkalm ával atelektasiat m i sem talá ltunk , sőt fel­
tűnően tág  alveolusokat és branchusokat láttunk. Az alveolusok 
helyenkint annyira k itágultak, hogy a  kép egészen empliysemás 
tüdő benyom ását keLti. Ezeken a helyeken a septumok vékonyak, 
m áshol á t is szakadtak. Az alveolusokat bélelő hám  különben a 
normális respiratoricus h ám  képét m u ta tja . Az alveolusok belse­
jében kevés levált hám sejten  kívül helyenként finom  hálózatos 
anyag figyelhető meg, m ely  a  szokásos nyálkafestő módszerekkel 
nem volt festhető, még leginkább m ethylenkék és m ethylibolyával 
lehetett kim utatni. Előzetesen főzéssel coagulalt tüdőből fagyasz­
tott metszeteket készítettünk, de az alveolusok belsejét kitöltő 
anyagot így sem tud tuk  erősebben megfesteni. A bronchusok és 
bronchiolusok falában rugalmas rostoka t nagy mennyiségben 
találtunk, m íg az alveolusokat elválasztó septumok falából ezen 
elemek úgyszólván (teljesen hiányzanak. Valószínűleg az  alveolu­
sokat kitöltő  anyag á llandó  feszülés a la tt tartotta a  körülvevő 
septumot, így azokban a  rugalmas rostrendszer nem tudott kellő­
képen kifejlődni. A tüdő szövetében különben más elváltozás nem 
észlelhető. A metszetekből tehát k iderül, hogy a  tüdők meg­
nagyobbodását az alveolusok kitágítása okozta a  bennük  vissza­
tartott nyákszerű anyag  által. A tüdőszövet kü lönben eltérést 
nem m utat.
Az irodalom ban h é t tüdőhyperplasias esetet közöltek, ame­
lyekből négy esetben az  egyik oldali főbronchus vakon végződött 
és az azon oldali tüdőn észlelték az elváltozást. Seif fér t  esetében a 
folyam atot csak egy tüdőlebenyen észlelték és az adenom ának 
bizonyult. Sternberg, Frankenberger és Kovács eseteiben két oldali 
elváltozást írnak le. Az első két esetben a  kötőszövet felszaporo­
dása em líthető meg, m íg  az utóbbi esetünkkel megegyezik.
Esetünkben tehá t veleszületett gégeelzáródást volt alkal­
munk vizsgálni, m ely látszólagos tüdőhyperplasiaval társult 
hydrops foetus congenitus nélkül. A tüdő elváltozását magya­
rázni tud juk  avval, hogy a  légutak nyálkahártyája  az intrauterin 
életben is termel valam ilyen nyákszerű anyagot, m ely a  normális 
viszonyok között a  foetusból eltávozik. Esetünkben az elzárt gége 
miatt ezen anyag a gégét nem  hagyhatta el, a légutakban és alve- 
olusokban felszaporodott és a tüdő állom ányát teljesen kifejtette. 
A kitágíto tt alveolusok m iatt a tüdők szokatlanul megnagyob­
bodtak, de mint vizsgálataink is m utatták , csak pseudohvper- 
plasiaval állunk szemlxm.
MAGZATI MILIARIS GÜMŐKÓR. 
Martos Jenő (Rudapest).
61
A veleszületett magzati güm őkór sokat v ita to tt kérdése az 
orvosi irodalomnak. Az in trauterin  gümős fertőzés előfordulása, 
módjai és gyakorisága a legújabb időben is sok vizsgálat tárgyát 
képezték, oly kérdéseket foglalnak ugyanis m agukban, amelyek 
még m a sem tekinthetők eldöntöttnek. Egyik oka ennek a  m eg­
felelő pontos észlelések kis száma. Mert jóllehet sok congenitalis 
tuberculosisról szóló közlést találunk az irodalomban, ha ezeket 
szigorú bírálat tárgyává tesszük, csak kis részükben van kielégí­
tően bizonyítva, hogy a  fertőzés a  méhenbelüli életben jött létre. 
Zarfl 1930-ig 40 esetet ismer el ilyennek. A m ásik  körülmény, 
mely a  kérdés tisztázását megnehezíti, azáltal van adva, hogy a  
kutatók egész sora tekintetbe veszi a gümőbacillus filtrálható 
virus alakját, sőt latens fertőzés lehetőségét is (Baumgarten), 
míg sokan mások ezt határozottan cáfolják és azokat az esete­
ket ,amelyekben a  születéskor, vagy bizonyos időn belül a szü­
letés u tán  a  magzati szervekben nem  tudtak k im utatni specifikus 
gümős elváltozást, nem  sorozzák a  veleszületett güm őkór esetei 
közé. A virus-elmélet hirdetői azonban veleszületett gümőkóros- 
nak ta rtják  azon m agzatokat is, amelyeknek szerveiből, véréből 
vagy placentájából több passage- b a n  állatojtást végezve gümős el­
változást véltek előidézni, sőt ha csak általános nyirokszövet duz­
zadást vagy cahexiát, vagy esetleg csak az allergia megváltozását 
találták is a beojtott állatnál.
Saját esetében a  körülm ények kétségtelenül bizonyítják a  
magzati gümőkór fetalis eredetét: 24 éves nőnél nőgyógyászati 
vizsgálatkor hatodik hónaposnak látszó terhességet találtak. 
A vizsgálat előtti hetekben alhasi fájdalm akat és több ízben 
hidegrázást észlelt a beteg. Tüdőgüm őkór jeleit nem  tudták k i­
m utatni. Később az általános állapot rosszabbodása m iatt lapara- 
tom iát végeztek a terhesség m egszakítása céljából. A műtétnél 
jobboldali intraligam entaris tubaris terhességet talá ltak  össze­
növésekbe ágyazva és a méhet am putálva a jobboldali adnexákat 
eltávolították. Az anya  néhány órával a műtét u tán  meghalt. Bon­
coláskor korai időszakban levő általános miliaris güm őkórt talál­
tak. A jobb tüdő középső lebenyében borsszemnyi sajtos prim aer 
góc foglalt helyet. Máshol régebbi gümős elváltozás, vagy egyéb 
lényeges eltérés nem volt kim utatható.
A műtétileg eltávolított uterus: 8 cm hosszú, nyálkahártyája 
vastag, vérzéses, felszíne sárgásán elhalt. A bal tuba 9 cm hosszú, 
ceruza vastagságú. A jobb tubának  megfelelő képlet 18X15X8 
cm nagyságú, felszínén összenövések láthatók, egy helyen fel 
van szakadva és a  nyíláson placenta szövet boltosodik elő. 
A tuba-zsákot megnyitva benne 27 cm hosszú m aceráit leány-
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magzat látható. A placenta bolyhos oldalán mogyorónyi fehér 
infarctusok és számos kölesnyi-kenderm agnyi fakósárga szemcse 
látható. A m agzatnál a  tüdőkben elszórtan m ákszemnyi fakó 
szemcsék figyelhetők meg. A m aceratio miatt a többi szerven 
ifínomabb eltérések nem  állapíthatók meg.
Szöveti vizsgálatnál az anya parenchym ás szerveiben korai 
időszakban levő m iliaris gümők tipusos képét találta Langhans- 
típusú óriássejtekkel, epiheloid sejtekkel és kezdődő elsajtosodás 
jeleivel. A tüdőbeli p rim er gócnak megfelelően rostos tokkal kö­
rülvett egynemű sajtos terület látható, amelyben sejtes elemek 
nem ism erhetők fel. Hasonló elváltozás van két hilusi nyirok­
csomóban. Az endom etrium ban decidualis elváltozás és a mén 
izom zatába is beterjedő leukocytás beszürődés, továbbá a  felszínes 
részek fibrines elhalása figyelhető meg. Az endometriumban 
elvétve egy, a bal tu b a  nyálkahártyájában  több tipusos gümőt 
talált. A gravid tuba fa la  elvékonyodott, főleg hyalinos collagen 
rostokból áll, am elyben helyenkint kereksejtes beszürődés tűnik 
fel. A placentában k ite rjed t magfestés nélküli területek mellett 
számos helyen több boholy  területére kiterjedő sajtos elhalás lát­
ható magtöredékkel telehintve, am elyekben Ziehl— Neelsen fes­
téssel nagyobb szám ú gümőbacillus m utatható  ki. Ezenkívül né­
hány helyen m egfigyelhető egy-egy boholy, am elynek felszíné­
hez f ib rin sze rű ,, kevés sejtes elemet is tartalmazó izzadmány 
tapad. A hám boríték itt hiányzik és a  boholy kö rü lírt részében 
m érsékelt sejtszaporodás és helyenkint egy Langhans-típusú 
óriássejt ismerhető fel. Tehát a placentában a Schm ort által 
leírt m indkét jellegzetes gümős elváltozás megtalálható: az ú. n. 
throm bus forma és tökéletlen gümő-képződés a boholyban. 
A m agzati szervekben típusos gümős elváltozást sehol sem talált, 
a tüdőkben, lépben, m ájban, vesékben és nyirokcsomókban 
(mediastinalis és mesenterialis) m aceratio többé-kevésbbé kifeje­
zett jelei mellett kb. glomerulus m éretű, de gyakran ennél kisebb 
magfestés nélküli com pact elsajtosodott szigetek láthatók, ame­
lyekben helyenkint m agtöredékek ism erhetők fel, de körülöttük 
semmiféle sejtes reakció, illetőleg sejtszaporulat nem  állapítható 
meg. E területekben szám os güm őbacillus m utatható ki.
A tubaris terhesség keletkezését esetében a tuba  gümőkór- 
iával nem hozza oki összefüggésbe, m ert sem a m ásik oldali 
tubában, sem m ásutt a  szervezetben nem  talált olyan régi kümős 
elváltozást, amely a VI hónapos m agzatnál idősebbnek volna 
tekinthető. A gravid tu b a  falában lá tha tó  heges elváltozást nem 
tartja  gümős természetűnek, hanem  részben a terhesség előtt 
lefolyt nemspecifikus lob eredményének, részben a pete megtele­
pedésével és terjeszkedésével kapcsolatos mechanikus hatás kö­
vetkezményének tartja .
Párhuzam ba állítva az anya és m agzat miliaris gümőkórját, 
feltűnő különbségeket találunk két szempontból: az egyik az, hogy
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a magzatnál nem  mutatható ki prim er komplexum. Ez a  fertőzés 
m ódjával magyarázható. A m agzat szervezetét u. i. a  gümő- 
bacillusok a vérpálya útján egyszerre árasztják  el a v. umbilicali- 
son és ductus A rrantiin  keresztül. A másik különbség pedig, hogy 
m íg az anyánál a gümők szöveti képében kifejezett típusos proli­
ferativ  elváltozást látunk, a m agzati szervekben csak az eredeti 
szöveti elemek sajtos elhalása állapítható meg gümőbacillusok 
jelenlétében. Ez az allergiás viszonyok közti különbséggel m a­
gyarázható.
A placentában sincs típusos gümős sarjszövet, de szöveti 
elemek képződése, mint pl. a Langhaus-típusú óriássejtek, helyen- 
k in t előfordulnak. A m agzatban ezzel szem ben semmiféle proli­
ferativ  elváltozás nem m utatható ki. Ez a különbség a m agzati 
szervek és a p lacenta viselkedése között ta lán  azzal m agyaráz­
ható, hogy a placenta közvetlenebbül és korábban kerül érin t­
kezésbe a gümőbacillus toxinjaival és így szöveti allergiás álla­
potában  bizonyos fokú változás jöhet létre, míg a m agzat a 
keringésébe ju to tt bacteriumok és toxinjaik hatására 1— 2 héten 
belül elpusztul.
Esetében teh á t kétségtelenül fetalis időszakban diaplacen- 
tarisan  létrejött magzati güm őkórt talált, amelyben m akro- és 
mikroszkópos észlelésre kerültek úgy az anyai szervek, m in t a 
placenta és a m agzati szervek. Az eset ritkaságát fokozza, hogy 
a  magzati güm őkór extrauterin terhességben fejlődött ki.
Hozzászólás:
Bézi István: Felemlíti á lta lában  a m agzati szervezet reactio- 
szegénységét a különböző fertőzésekkel szemben; pl. ty. esetében 
csak bacillaemiát találunk, m íg a felnőttre jellemző elváltozások 
teljesen hiányzanak. Mindezek az  allergiás különbségekre m u ta t­
nak , melyek tbc.-re vonatkozóan is ismeretesek.
Romhányi Gy.: Egy 7 napos újszülött —  subacut általános 
m iliáris tuherculosisát észlelte —  nagyobb sajtos m ájkapu- és 
tüdőhilusi nyirokcsomók jelenléte mellett. Az anya láztalan volt. 
utólagos Rtg.-vizsgálattal m iliaris tuberculosis nála is m egálla­
p ítha tó  volt.
A MIKROLITHEK FINOMABB MORPHOLOGIAI ÉS 
FESTÖDÉSI SAJÁTSÁGAI.
Falussy Ágnes és Pál fa lv i György (Budapest).
A mikrolithek morphologiai tulajdonságait különböző 
optikai vizsgáló eljárással (sötét látótér, Ultropak, polarisatios 
mikroszkóp) szerkezeti felépítettségüket pedig kémiai és festődési
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reactiók elvégzésével vizsgálták a  budapesti Kórbonctani és K ísér­
leti Rákkutató Intézetben.
A vizsgálatok kiterjedtek továbbá a rra  a  kérdésre, hogy 
m ilyen szerepet játszanak a m ikrolithek a  makrolithek kelet­
kezésénél?
A m ikrolithek m orphologiai megjelenése igen változatos, 
általában a sphaeroid-alakok dom inálnak, mindamellett észlel­
hetők korong és szögletes ú. n. „facettált“ alakok is. A m ik ro ­
lithek finom abb struk túráját vizsgálva, azt találták, hogy egy 
elsődleges központi mag körü l az idők folyam án mind több és 
több koncentrikus réteg alakul ki. A koncentrikus körök zóná ja 
tulajdonképen növekedési gyűrűkből épül teh á t fel s annak jele, 
hogy ez a  növekedés különböző anyagokból, különböző 
periódusokban megy végbe. A gyűrűk! vastagsága és színezete 
m ás és más. Egyes rétegek színükkel elárulták, hogy b ilirub in t 
tartalm aznak.
A koncentrikus rajzolat mellett főleg a  nagyobb m ikro- 
lithekben radiális s truk tú rá t figyeltek meg. Más szerzők (Lem m el, 
Büttner) véleménye szerint a radiális csíkoltság nem más, m int 
összetöredezési jelenség. Megfigyeléseik a lap ján  azonban való­
színűbb, hogy a  m ikrolithek felületén cliolesterintűk kikristályoso­
dásáról van szó. Gyakran észleltek a m ikrolith  felületén ap ró  
bilirubin kristályokat is.
Vizsgálataik kiterjedtek a rra  is, hogy milyen festési m ód­
szer alkalm azásával lehet az epeimbibitio következtében az epe 
színével egybeolvadó halványsárga m ikrolitheket legjobban fel­
tüntetni. Több szerző által is használt methodtusok nem váltak  
be (Sudan, Haematoxylin-eosin, Kossa-féle ezüst-impregnatio, 
Methylibolya-festés), Sudannal festve gyakran  észlelhetők a 
m ikrolithekben sudanophil-szemcsék. Ez azonban nem á llandó  
tulajdonságuk. A haem atoxylin-oldat m agában alkalmazva csak 
a nagyobb m észtartalm ú, idősebb m ikrolitheket festi meg, a 
fiatalabbak sárgák m aradnak. Az eosin csak a  fiatal a lakokat 
színezi. Askanazy a legfiatalabb, ú. n. ősform ákat pirosra festette  
methylibolyával, az öregebbek azonban ezzel a festéssel sem  
festhetők meg.
Saját vizsgálataikban hosszabb időn á t érlelt Mallory-féle 
phosphorvvolframsavas haem atoxylinnal m ind a  fiatal, m ind  az 
idősebb a lakokat meg tud ták  festeni. E ljárásuk  a következő 
volt: kikent epeüledéket m egszáradás u tán  24 óráig festették az 
oldattal, m ajd egy fél—két órai híg 1—2%-os phosphorwolfram - 
savval való differenciálás u tán  a  praeparatum  mikroskopos képe 
igen élénk: sárga, barna, ibolya, kék, vörös, zöld szín váltakozik 
a látótérben. A m ikrolithek elektive és m etachrom ásiásan zöld 
színűre festődtek. A fiatalabbak halványabb, az idősebbek! söté- 
tebb  zöld tónussal m utatkoztak. A festési eljárás folyam án a 
mikrolithek nem  homogenizálódnak, ami nagy előny m ás festő-
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szerekkel szemben. Koncentrikus rajzo la tukat m egtartják, sőt az 
élénkebb színű alapanyagban jobban vizsgálhatókká válnak.
Fontos kérdés a  mikrolithek és epekövek közti genetikát 
kapcsolat felderítése.
Érdekes leletük a d a ta t szolgáltat ezen kérdéshez. Egy, kb. 
mogyorónyi epekő belsejéből vett kaparék  mikroskóp a la tt vizs­
gálva, tem érdek összecsapzódott, de még; jól felismerhető mikro- 
litheket tartalm azott, m ész és Cholesterin kristályokkal szomszéd­
ságukban. Lem m el 1931-ben epekőmetszeten m utatott ki típusos 
mikrolitheket. Saját leletük azt látszik bizonyítani, hogy a  mikro­
lithek összecsapzódva nagyobb mikrolithgöröngyöt alkotva újabb 
és újabb anyagok kicsapódása által m akroskopos köveket hoznak 
létre. A m ikrolithek pénztekercsszerű összecsapzódását —  többe­
sével való összetapadás által conglomeratumok a lkotását — 
gyakran figyelték meg. Ezek a conglomeratumok az epében néha 
szabad szemmel is észrevehetők voltak. E z az eredm ény is hoz­
zájárulhatott a  mikrolitheknek az epekövek felépítésében való 
kétségtelenül fontos szerepére, ami a m ikrolithkutatás tulajdon- 
képeni jelentőségét is adja.
AZ URETERVÉGI CYSTÁKRÓL.
Kálló Antal (Budapest).
Az ureterszájádékl apróbb polyposus-hólyagos képződménye! 
az urológusok által elég jól ismertek. Kórbonctani jelentőségük 
inkább a nagyobbaknak van, amelyek viszont ritkák. Ilyen  extrem 
megjelenésű eset volt a következő észlelés is: 7 hónapos fiúcse­
csemő igen gyakran, de m indig csak alig  valam it vizel. Egyszerre 
hasa s herezacskója dagadni kezd. E m ia tt és hasi görcsök miatt 
műtét. Műtétnél: gyermekfejnyi hólyag. A trigonum vidékén a 
hólyagba tyúktojásnyi cysta boltosul, am ely a két ureterszája- 
dékra, valam int a húgycső belső nyílására reáfekszik. Pungálásra 
a cystából vizelet ürül. Az uréterek, különösen a jobboldali, nagy 
fokban tágultak. A vesemedencék szintén. Húgyhólyagresectio. 
Két nap m úlva exitus.
Boncolásnál: csonkított hólyag. A tágult húgyvezérek1 a 
hydronephrotikus vesékkel, különösen a  jobboldalon, m in t egy­
befolyó, hatalm as, fluctualo terimenagyobbodás boltosulnak élői 
a retroperitoneális régióból. A trigonum  vidékén, a jobboldali, 
kifordult és duzzadt ureterszájadék felett diónyi cysta látható, 
amely a m ásik oldali ureterszájadékra és a  belső húgycsőnyílásra 
is ráfeküdt. A bal ureterszájadékon a legvékonyabb fémsonda 
is csak nehezen vezethető keresztül, az u re te r és a vesemedence 
erősen tágultak. A jobboldali ektropiás ureterszájadékba könnyen 
bemegy ugyan a kutasz, de kb. a hólyagfal külső részénél m indjárt
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©I is akad. Az akadályon  azután m á r  a  legvékonyabb fém kutasz 
is csak nehezen to lható  át. A bevezetett kutasz az ureterszája- 
dékból a mellette levő cystába nem  vezethető be. Praeparáláskor 
tűn t ki, hogy jobboldalon a vesemedence kettős. Finom abb 
praeparálással m egállapítható volt ugyanis, hogy bár az ureter 
ketté nem választható, az mégis két, egymástól separált részből 
áll. Az összenőtt illetve szét nem v á lt urétereket egymástól mégis 
elválasztó válaszfal kívülről is elég jól kivehető mindvégig. Hogy 
az észlelt esetben tényleg ureter duplex-ről és nem  bifidusról volt 
szó, a rró l különféle töltési, Röntgen és felfúvásos próbákkal lehe­
tett meggyőződni. A kettős ureter közül az egyik, az alsó, kevésbé 
volt kitágulva, m élyebben fekvő szájadéka ektropiás, am pullája 
kitágult, a  hólyagba lépésénél azonban  lum ene nagy fokban 
szűkült. A másik, a  felső, igen nagyfokú tágulatot m utatott, 
lum ene a hólyagba-lépésénél szin tén  nagy fokban  szűkült, m íg 
am pullaris része diónyi cystává a lak u lt át. A cysticus uretervég- 
nek nyílása vagy egyáltalán nem  volt, vagy legföljebb tűszúrás- 
nyi lehetett. Ezt eldönteni a m űtéti pungálások m iatt nem lehe­
tett. Az ureterkettőzés kereszteződést nem m utatott. Az u rete r 
duplex mindkét része mellett a vesemedence is igen nagy fokban 
kitágult. Az alsó uréterhez tartozó alsó vesefél kisebb fokban, a 
felső uréterhez tartozó  felső vesefél nagyobb fokban  hydronephro- 
ticus. A két vesemedencerész azonban  egymástól teljesen sepa- 
rálva nincsen, úgyhogy az ureter duplex két fele egymással a 
nem  separált vesemedence révén közlekedésben lehetett.
Az uretervégi cysták kérdése mindmáig eléggé tisztázatlan. 
Az urológusok által gyakrabban észlelt kisebb uretervégi cysták- 
tól eltekintve, az eddig  észlelt és kórbonctanilag is feldolgozott 
nagyobb esetek a legkülönbözőbb nevek alatt, m in t pl.: u retero­
cele, ureter-prolapsus, ureter-eversio, ureter-ektropium, ureter- 
phimosis, ureter-cysta kerültek! közlésre. Megállapítható, hogy az 
eddig ismert esetek nem  egységes szárm azásúak. Vannak köztük 
congenitalisak és szerzettek. Az elsődleges ok valószínűleg m in d ­
két félénél az uretervég szájadékának a szűkülete, vagy hiánya. 
Ez azonban önm agában legtöbbször csak diffus uretertágulatot: 
hydrure tert okoz. Hogy e mellett m ég az uretervég cysticus tágu- 
latá t is létrehozhassa, ahhoz m ég egyéb tényezőket: az u rete r 
hólyagbalépésének a  physiologiásnál nagyobbmérvű szűkületét 
és az uretervég (ampulla) valam iféle gyengeségét is fel kell té te ­
leznünk. Mind e tényezők összetalálkozásakor az uretervég in tra- 
m uralis, főleg subm ucosus része fokozatosan k itágul és a hólyag 
falát annak üregébe boltosítja. A beboltosulás külső, dom ború 
felszínét a hólyagnyálkahártya, belső hom orú felszínét pedig az 
uretem yálkahártya borítja. Az elváltozás pathologiailag: „cele", 
„ureterocele“. A nagyobb uretervégi cysták túlnyomórésze b izo­
nyára  így jön létre. Lehet azonban, hogy e m ellett az ureter elő- 
esése révén is keletkezhetnek kisebb uretervégi cysták.
VULVOVAGINITIS GONORRHOICA INFANTUM. 
Radnay Béla (Budapest).
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Míg a betegség klinikai szempontból jól ism ert és gyógy­
kezelése, különösen az utóbbi években a horm on- és chemo- 
therápia bevezetése óta szám talan vizsgálatra és tudományos köz­
leményre adott alkalm at, addig kórbonctani és kórszövettani vizs­
gálat elenyészően kevés esetben történt. Ennek oka, hogy csak 
intercurrens betegségben elhalt betegek kerülnek boncolásra. 
Csak ritkán  jár m aga a  gonorrhoea halált okozó szövődménnyel, 
amilyenek a hashártya és agyhártyagyulladás.
A betegség klinikai képére jellemző: 1. a  hosszadalmas, 
úgyszólván minden kezeléssel dacoló lefolyás és 2. a látszólagos 
.gyógyulás utáni, késői kiújulásra való hajlam. Ezekkel a tu la j­
donságokkal kapcsolatban több kórbonctani vonatkozású kérdés 
m erül fel, így: milyen mélyen hatolnak be a gonococcusok a  
nyálkahártyába és az alatta levő szövetekbe, és ho l vannak azok 
a gócok, melyek m inden kezelésnek oly m akacsul ellenállnak és 
a késői kiújulásokat okozzák. A régebbi vizsgálatokkal szemben 
új szempontokat vet fel a tüszőhorm on és a chemotherápia be­
vezetése. A tüszőhormon alkalm azására az a tapasztalat vezetett, 
hogy az ivarérett női nemiszervek gonococcusokkal sokkal nehe­
zebben fertőzhetők, m ásrészt eredményesebben kezelhetők, köny- 
nyebben gyógyíthatók. A chem otherápia bevezetése pedig k ikü­
szöbölte az eddigi sokszor drasztikus helyi kezelés által okozott 
esetleges kórbonctani elváltozásokat. Hogy az említett két új 
gyógyeljárás alkalmazása után nyert kép m ennyire tér el a 
régebbi szövettani leletektől, a rra  vonatkozólag vizsgálatok eddig 
nem történtek.
A bem utatásra kerülő anyag 4, a Szt. László kórházba 
vulvovaginitis gonorrhoica m iatt felvett és kezelt, és ott inter- 
kurrens betegségben (tbc. m iliaris, bronchopneumonia, di. 
faucium, sepsis otogenes) elhalt leánygyermekből származik. 
A gyermekek közül három  egy éves, egy pedig két éves volt és a  
betegség legalább két hete, legfeljebb pedig öt hónapja állott 
fenn. Kezelésül gonovaccinát, különböző chem otherapeutikumokat 
és hyperm angános tisztasági ülőfürdőket kaptak. Két egy éves 
csecsemő ezenkívül még tüszőhorm ont is kapo tt subcután 
injectiókban, meglehetősen nagy adagokban és hosszú ideig. 
A csecsemők tehát a régebbi eljárásokkal szem ben semmiféle 
helyi kezelésben nem  részesültek. A hüvelyváladék a kezelés 
ellenére m ind négyüknél halálukig gonococcus-pozitiv m aradt.
Boncolás alkalm ával m akroszkóposán a  nemiszerveken 
elváltozást alig lehetett találni. A vérbőségből és kisfokú vizenyős 
duzzadtságtól eltekintve néhány ap ró  felszínes hám hiány, erosio.
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volt megfigyelhető, főleg a  külső nem i részeken. A ké t tüsző­
horm onnal kezelt csecsemőnél a  petefészkekben érett follikuluso- 
kat találtunk .
Szövettani vizsgálat céljából m in d  a négy eset külső és 
belső nemiszerveit sorozatosan, segmentumonként dolgoztam  fel.. 
Gonococcusokat kim utatni, m int eddig a  szerzők legnagyobb ré­
szének, nekünk sem sikerült. Ennek oka  egyrészt a gonococcusok 
Gram-negativ voltában, m ásrészt abban  a  körülm ényben kere­
sendő, hogy a  régebbi form alinos anyagban a coccusok festhető- 
sége erősen csökkent.
Gyulladásos elváltozások a külső nemi szervekben nem 
találhatók. A vestibulum ban a  felhám és submucosa h a tá rán  kes­
keny, körkörös, egyenletes kereksejtes beszűrődés látható. Ez 
a beszűrődés a  mélybe nem  hatol, csak néhol képez kisebb 
gócokat, melyek a  felhám  felé a  basilis réteget! áttörik  és 
ott, ahol a hámréteg felszínét elérik, felszínes hám hiányokkal 
társulnak. A hüvely alsóbb szakaszán is hasonlók az elváltozások. 
A m agasabb hüvelyszakaszok felé ha ladva a beszürődések mind­
inkább gócos jelleget öltenek, melyek nem csak a  felhámba, 
de még inkább a  subm ucosába terjednek. Ezeken a helyeken már 
több a  hám hiány. A m agasabb hüvelyrészeken, de főleg a  bolto­
zaton és a  portión m ár kizárólag csak1 gócokban elhelyezkedő 
beszürődések találhatók, melyek nem csak közvetlenül a hám 
alatt, hanem  attól függetlenül mélyen a  submucosában is meg­
találhatók. A hám hiányok itt elm élyülnek és a boltozaton már 
széles, a  submucosába is behatoló fekélyeket képeznek. A gócok 
és a fekélyek a redők különböző részein egyenletesen helyezked­
nek el. Megemlítem, hogy a  horm onkezelt csecsemők hüvely­
falában  gócok mélyebben is találhatóki, sőt nagyobb kiterjedést 
is m utatnak . A m éhben két esetben, a portio előbb em lített és 
még a  hüvelyfal megbetegedéséhez szám ítható, m ély gócos be- 
szűrődéseitől és kisebb fekélyeitől eltekintve, gyulladásos tüne­
teket nem  lehetett találni. Ezekben az esetekben a  sejtes beszű­
rődés élesen végetér a  nyakcsatom a külső nyílásánál. A másik 
két esetben, nevezetesen a tüszőhorm onnal kezelt gyermekek 
m éhében a gyulladásos elváltozások a  külső m éhszájnál nem 
szűnnek meg, hanem  jóval m agasabbra a  méhtestbe, sőt a méh- 
izom zatba is beterjednek. A sejtes beszűrődés itt egyrészt főleg 
erek körü li gócok, de néhol kifejezett diffúz izomgyulladás 
a lak jában  jelentkezik és nagyrészt leukocytákból áll.
Sejttani szempontból ezek a beszürődések nagyobbrészt 
lym phocytákból és kevesebb leukocytából állottak. Plasmasejtet 
csak r itk án  lehetett találni.
A szövettani lelet elbírálásánál különösen a rra  kell tekin­
tettel lenni, hogy nyiroktüszők, lym phocytás gócok, de még ősz-
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szefüggő lymphocytákból álló nyálkahártya a la tti sejtes réteg  
kisgyermekeknél norm álisan előforduló jelenség, m int azt s a já t 
kontrollképen feldolgozott szövettani készítményeinken is gyak­
ran  lehetett tapasztalni. Vizsgálataim alkalmával tehát csak azo ­
kat a  sejtes beszűrődéseket tekintettem  kórosnak, melyek nem  
élesen körülírottak, m agasan a felhámba, vagy mélyen a  sub- 
m ucosába is beterjedtek, illetőleg a  felhámtól távolabb a m élyebb 
* szövetekben erek körü li beszűrődés alakjában jelentkeztek. Kó­
rosnak kellett tekinteni természetesen azokat a  sejtes beszűrő­
déseket, melyek nagyrészt leukocytákból á llo ttak  és a felhám  
lekopásával, illetve kifekélyesedésével jártak együtt. A submucosa 
tágult kapillárisait meg lehetett találni a kontrollképen feldolgo­
zott anyagban is, ez tehát a folyam atra nem jellemző.
összefoglalva az elváltozásokat látjuk, hogy azok súlyos­
sága a  hüvelynyílástól a m éhszáj felé fokozódik. A sejtes be- 
szürődés a  hüvelyboltozaton és a  portion hatol a  legmélyebbre 
és úgy látszik, itt vannak azok a  gócok, melyek a  helyi kezelés 
szám ár^ a  legnehezebben hozzáférhetők és am elyek a  felszín 
esetleges gyógyulása u tán  a késői kiújulásokat okozzák. K ülön­
leges elbírálás alá esik a  két tüszőhormonnal kezelt gyermeknél 
talált lelet. Ezeknél m ár a hüvelyfal gyulladása is nagyobb k i­
terjedésű, de a legjellemzőbb a méhfalak súlyos, nagyrészt 
leukocytákból álló gyulladása: a  diffúz myometritis. Ügy látszik, 
hogy a  tüszőhormon által előidézett korai nemi érés, a m egindult 
m enstruatio és ezzel a  méhüreg megnyílása, valam int az összes 
belső nem i szerveknek ezzel együttjáró  vérbősége és fellazulása 
nem a  gyógyulást siettette, hanem  megnyitotta a  gonococcusok 
szám ára a  méhüreget és lehetővé tette  behatolásukat a hám alatti 
szövetekbe. Talán ezzel a lelettel m agyarázható az az ú jabb  
klinikai tapasztalat, hogy a  tüszőhormonkezelés a  hozzáfűzött 
nagy rem ényeket nem  váltotta be és néhány látszólagos kezdeti 
siker u tán  nem javított a vulvovaginitis gonorrhoica infantum  






16 éves középiskolai tanulón lágyéksérv miatt m űtétet haj­
tottak végre. Érzéstelenítésre a Kirschner-féle oldatból (30 mg 
perkaint, 20 ctg novocaint és 8 mg vasopressint) 80 ccm -t adtak 
bőr alá. Perkainból te h á t 0.6 mg-ot, novocainból 4 m g-ot kapott 
pro kg. 10— 15 perc m úlva  a perkain mérgezésre jellemző tüne­
tek léptek föl: heves görcsök a végtagokon, nagyfokú izgalom 
után légzés és érverés gyorsulás, később légzés-gyengülés, 
cyanosis, m ajd a légzés megszűnt. Szívszerek, mesterséges légzés 
és oxygenbelégzés ellenére 4 óra m úlva meghalt.
Boncoláskor a fulladásos halálra  jellemző elváltozásokat 
találta: folyékony vér, vérzéses pettyek a  m ellhártyán és agy- 
burkon, a rendesnél valam ivel bővérűbb agykéreg, k isfokű  tüdő­
vizenyő, vérbőség a vesékben és a lépben. Az agyból készült szö­
vettani készítményekben a  kérgi idegsejtek kezdődő szétesését, 
m ásodfokú koagulatióját, a  Purkinje-sejfek pusztulását észlelte, 
a m ájsejtek részben a lebenykék széli részén, részben a központi 
vivőér vagy néha a m ájkapu-vivőér ágai körül elhaltak.
Novocainnal és percainnal állatkísérleteket is végzett. Meg­
állapította, hogy a novocain 25—30 cgr-ja  (pro kg) sem halálos 
a  nyúlra, szemben az irodalm i adatokkal, ahol 12— 14 cgr ha­
lálos. A novocain nyu lakon  görcsöket nem  idéz elő, vagyha igen. 
azok igen kisfokúak. Ezzel szemben a  perkain  nyulak végtagjain 
nagyfokú görcsöt és több az emberi mérgezéshez hasonló tünetet 
idéz elő. Perkain m érgezés esetén a szövettani kép ugyanolyan, 
m int az emberi, azzal a különbséggel, bogy  a m ájsejtek elhalása 
inkább a m ájkapu-vivőér ágai körül m utatkozik.
Solomos szerint m eghatározta a kísérleti állatok vércukrát, 
am ikor is perkain m érgezés esetén ez átlag 86 mg %-al, míg 
novocain mérgezéskor csak  16 mg%-al emelkedett.
Túlérzékenységi állapotot véve föl esetét tisztán perkain 
mérgezésnek tartja az em beri és a k ísérleti anyag szövettani ké­
pének és a tünetek hasonlósága m iatt is. — Ä perka in  haszná­
latának megszorítását aján lja .
* *
*
FLUORSÓKTÓL KRÉDÓ MÉRGEZÉSEK. 
Szabó Gábor (Budapest).
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A budapesti törvényszéki orvostani intézetben 1938 óta 
tulajdonképpen 5 halálos fluorsó-mérgezés fordult elő. Ezek 
közül az egyiket Both m ár közölte, így csak 3 öngyilkossági és 
egy baleseti mérgezésről számol be.
Az öngyilkossági esetek közül az első kettőben az „ Onarsen"  
néven ismert, zöld festékkel kevert natrium silicofluorid-tartalm ú, 
a harm adikban pedig fehér, natrium fluorid-tartalm ú rovarirtó 
por szerepelt. A halál általános rosszulléit, hányinger, hányás, 
elesettség, cyanosis, Sopor, m ajd eszméletvesztés tünetei között 
1 / 2—3 óra m úlva következett be. Az első esetben schweinfurti- 
zöld, a m ásodikban rézgálic-mérgezésre gondoltak. A két 
„Onarsen“-nel okozott mérgezés bonclelete sem egyforma. Az 
első esetben (Rb. 328/1938) a  lágyagyburkok visszeres bővérűsége, 
a vér folyékony állapota és a vékonybél nyákhártyájának! be- 
löveltsége, zavarossága volt, szembetűnő. A másodikban  (Rb. 
176/1940) a fentieken kívül a bal k am ra  belhártyája a la tt csík­
szerű, a  tüdők m ellhártyájában pedig pontszerű vérzések ültek. 
E  mellett a hörgők, a légcső és a pontszerű vérzésekkel behintett 
gyomor nyákhártyájának belöveltségét figyelte meg. A gyomor 
és a belek szürkés-vörhenyes-bama bő  nyákkal és sötétzöld 
porszerű anyaggal kevert tartalm ában a  bírósági vegyész mindkét 
esetben natriumsilicofluoridot m utatott ki. A harm adik esetben 
a  részben arsenmérgezés képére emlékeztető bonclelet (Rb. 
501/1940) a következő: A lágyagyburkok és az agyállomány 
középvértartalmúak, bőnedvűek. A szív összehúzódott, üregeiben 
sötét-vörös folyékony vér van. A szívizomzat vérszegény, zavaros. 
A tüdők m ellhártyájában néhány pontszerű vérzés, az alsó lebe­
nyek sávosán beszűrődött alapszövetében pedig szám os babnyi 
vérzéses, de nem  törékeny góc ül. Egészen mandolamagnyi vér­
zéses foltok láthatók a függőér kü lhártyájában  és a függőér-kö­
rüli laza kötőszövetben. A lép állom ánya vérszegény, fakó. 
A vesék általában vérszegények, de a velőállomáray a kéreg 
határán bővérű. A vesemedencék és a húgyvezetékek nyákhár­
tyája bővérű. A gyomor összehúzódott, benne szürkés-vörhenyes. 
zavaros, szívós áttűnő nyákkal kevert folyadék van. A gyomor 
nyákhártyája duzzadt, sű rűn  ráncolódott és pontszerű vérzések­
kel behintett. A gyomorcsukó öblében a  vérzések oly sűrűn he­
lyezkednek el, hogy lencsényi foltokká folynak össze. A vékony- 
és vastagbelekben összesen 700 ccm-nyi rizslészerű, nyákfoszlá­
nyokkal bőven kevert folyadék van. A vékonybelek! nyákhár- 
tyájá duzzadt, zavaros, hashártyaborítékuk visszeresen bővérű. 
A vastagbelek összehúzódottak, nyákhártyájuk  középvértartalmű. 
A gyomor- és a  béltartalomból natrium fluorid-tartalm ú port
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izolált a  bírósági vegyész. A negyedik  mérgezés baleseti term é­
szetű volt, amelyet „Parasin“ nevű, 40% natrium fluoridot ta r ­
talm azó rovarirtópor idézett elő úgy, hogy a z t hozzáneinértő 
egyén tévedésből liszt, vagy cukorpor helyett káposztásrétes 
készítéséhez használta fel. Az étel elfogyasztása után hasonló 
tünetek között öten betegedtek meg, de csak egy haláleset tö r­
tént. A könnyű lefolyású esetekben hányinger, hasi görcsök, 
hasm enés voltak a szembeötlő tünetek. A betegség ezekben az 
esetekben 1—4 nap a la tt lezajlott. A halálos lefolyású esetben a  
gastrointestinalis tünetek mellett a  6. napon m ár a  heveny vese­
gyulladás, később az  uraem ia tünete it is észlelték. A 10. napon 
pedig a  bőrön másodlagos pustulák  keletkeztek. A halál a  11. 
napon itt is szívgyengeség folytán következett be. A bonclelet 
(Rb. 488/1939) a  következő: A bő rön  félrizsszemnyi gennyel telit 
hólyagok vannak szétszórva. A iágyagyhártyák visszeresen bö- 
vérűek. A szív kissé megnagyobbodott, m indkét felében egyen­
letesen túltengett, balfelében k isfokban  kitágult. A szívizomzat 
vérszegény, zavaros, törékeny. A ba l kam ra belhártyája a la tt 
szám os pontszerű vérzés. A tüdőlebenyek alapszövete sávosán 
beszűrődött, az alsó lebenyekben süllyedéses törékenység. A h ö r­
gők és a  légcső nyákhártyája  duzzadt, belövelt. A szájüreg, a 
lágyszájpad és a  gara t belövelt nyákhártyáján  egészen kender­
mag-nagyságú, helyenként összefolyó foltok területében a h á m ­
réteg hiányzik és az  alaplemez szürkés-sárga lepedőkkel borított. 
A bárzsing nyákhártyáján  szétszórva néhány pontszerű vérzés 
látható. A vesék duzzadtak, bőnedvűek, felszínükön pontszerű 
vérzések ülnek. Ügy a  kéreg- m in t a  velőállomány vérszegény, 
zavaros. A vesemedencék nyákhártyája  halvány-vörhenyes, pon t­
szerű vérzésekkel Itarkított. A m áj középnagy, állománya töm ött, 
fakó okkersárga, könnyen törhető. A gyom orban mintegy 15 
ccm-nyi zöldes-szürke zavaros folyadék van. A gyomor n y ák ­
hártyá ja  kissé duzzadt. A vékonybeleit nyákhártyája  középvastag, 
középvértartalm ú, a  vastagbelek nyákhártyáján  szétszórt pon t­
szerű vérzések látliatók. Ezenkívül a  léphajlat tá já n  mintegy 20 
cm  hosszú szakaszon csoportosan összefolyó szennyes-barna 
lepedőkkel borított a lapú  fekélyek láthatók. Tekintettel a heveny 
vese- és vastagbél gyulladásra, a  vegyvizsgálat először fém m érgek' 
különösen pedig higanysók k im utatására  iránymit, de a vegy­
vizsgálat negatív eredménnyel járt. A fluorsókra irányított vegy­
vizsgálat is nemleges eredményű volt, de a  háztartásban talá lt 
és bűnjelként lefoglalt szert a  bírósági vegyész natrium fluorid- 
tartalm únak  találta. —  M ikroszkóposán a gyomor-bélcsatoma 
elváltozása legegységesebb. A gyom or nyákhártyájának  felszínes, 
kb. % -nyi rétege csak kilúgozott és elhalt strom ából áll, melyben 
még; kevés strom a-sejt ismerhető fel. A mélyebb nyákhártya- 
rétegben a  m irigycsatornák többé-kevésbé súlyosan elváltozottak. 
Az enyhébben elváltozott helyeken a  viszonylag ép m irigy-
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•csatorna-szakaszban a fősejtek duzzadtak és durván habos szer­
kezetűek, határaik részben el is mosódtak. A fedösejtek még 
acidophil-festődésűek és finom an recés plasm ájuak. A súlyosab­
ban elváltozott helyeken a  fősejtek határai csaknem  teljesen 
eltűntek, plasm ájuk látszólag egyenletes habos szerkezetű 
tömeggé olvadt egybe, m elyben a  m agvak már oldódásnak indul­
tak. A lényegesen m egnagyobbodott és helyenként több-magvú 
fedősejtek elhagyták helyüket és beágyazódtak a fősejtek szét­
folyt anyagába. A legsúlyosabban elváltozott helyeken a  fősej­
teknek csak detritusa látható, míg a fedősejtek látszólag meg­
szaporodtak, legömbölyödtek, vacuolizáltak, acidophil-festődésük 
csaknem  eltűn t és magvaik gyakran pyknotikusak. A vékony­
belek nyákhártyájának hámrétege ugyancsak hiányzik, egyik 
esetben a bolyhok strom ája elhalt és teljesen homogenizálódott. 
Hiányzik a  vastagbelek fellazult nyákhártyájának hám rétege is. 
A mirigycsövek felső végében a hám réteg desquamálódott. A 11. 
napon halálhoz vezető esetben a vastagbél nyákhárityájában 
magfestés nem  észlelhető. A m irigycsatom ák hüvelyei erősen 
kitágultak, hám juk hiányzik. A m irigyek kitágulása előzetes 
fokozott secretióra utal. A subm ucosa egyes véredényeinek kör­
nyezetében plasma-sejtes beszűrődés észlelhető. Az izomrétegek- 
.ben pedig viaszos elfajulás jelenségei tűnnek szembe. A vastag- 
bél-nyákhártya egyes pontjain  a nyákhártya  egész vastagságára 
kiterjedő fekélyképződés észlelhető. Ez az elváltozás azonban 
épp úgy m in t a szájüreg nyákhártyájának  kim aródásai nem a  
fluorsó d irekt hatásának tu lajdonítható, hanem a  m éreg okozta 
vesegyulladás, illetve az uraem ia szövődményének. Szövettanilag 
ugyanis a vesékben a glomerusok és a tubulusok hámrétege 
elhalt, desquamálódott, a  Bowman-tok szemcsés detritussal k i­
töltött, az interstitium  pedig sávosán beszűrődött. Helyenként a 
savó az interstitium ban pelyhesen alvadt.
A négy boncolt esetben, melyek közül hárm at szövettanilag 
is feldolgozott, nagyon súlyos elváltozások m utatkoztak a  külön- 
iböző szerv-rendszerekben, különösen a  gyom or-béltraktusban és 
a  vesékben. Az elváltozások azonban nem m ondhatók fajlago­
saknak, vagyis észlelésük! a lapján az előzmények ism erete és a  
vegyvizsgálat nélkül fluorsó-mérgezést megállapítani nem  lehetne. 
Ügy a tünetek, mint a  kórbonctani lelet is általában közel álla­
snak az arsen  és a fémsók, pl. a  higany-okozta mérgezésekhez. 




A POSITIV ÉS NEGATIV PÓLUS SZÖVETI ELKÜLÖNÍTÉSE 
EGYENÁRAM JEGYEKBEN.
ln cze  Gyula (Szeged).
Az elektromos á ram  által okozott sérülések más eredetű 
traum ás behatásoktól nem m indig könnyen különíthetők el. 
A legtöbb nehézséget a  különféle hőhatások okozzák. Maga 
Jellinek, aki a „tiszta áram jegy“ fogalm át megalkotta, többször 
utal arra , hogy a „vegyes“ áram jegyekben a laza kontaktus, 
vagy a  hosszú áram oltatási idő m itt keletkező hő  a  tiszta áram - 
hatást elfedi és ezáltal nagyon változatos, vitás szöveti kép kelet­
kezhet. Jellinek az áram jegyben m utatkozó magelongatio irányá­
ban törvényszerűséget lát, melyet elektroenergetikus tényezőkkel 
m agyaráz. Nézetét azonban  többen nem  osztják. Orsós szerint 
az áram jegy szöveti elváltozásai nem  specifikusak, hanem  csupán 
vitális reakció folyom ányai. Orsós számos olyan finom  szöveti 
elváltozást ismertet az idegekben, központi idegrendszerben stb.„ 
m elyekről eddig nem  volt tudom ásunk. Schridde és Beekmann  
ú jabb vizsgálataik a lap ján  az egyenáram  két sa rk án  mutatkozó 
elváltozásokat m ár m eg tudják egym ástól különböztetni. Hasonló 
eredményhez jutott Pietrusky, Strassmann. Schrader nagyon 
tanulságos kísérletei alapján különböző elváltozásokat ír le a 
váltóáram  két sarkán  is. lncze vizsgálataiból a rra  következtet, 
hogy a  magelongatioi csupán hőhatás eredménye, sőt a halál u tán  
hetek m úlva is előidézhető, azonban úgy véli, hogy az elektro­
mos áram jegyekben a  szövetek m élyén, ép környezetben m utat­
kozó magelongatioi csak  Joule-hő következménye lehet és az áram  
útjá t is megjelölheti.
A most ism ertetendő kísérleti vizsgálatok az alacsonyabb 
feszültségű (110 Volt) egyenáram hatására vonatkoznak és 
további topográfiái vizsgálatok a lap jáu l szolgálnak. Kisebb állat 
(nyúl, tengeri malac) kivett szervein direkt áram oltatást végez­
tünk. Ezáltal egyfelől az. aránylag kis szervek teljes szöveti képét 
ugyanazon m etszetben tudtuk vizsgálni. Az állatokat légemboliá- 
val ö ltük le és a k ivett szervek felszínére m inden nyomás nélkül 
3 m m  átm érőjű rézelektródokat helyeztünk egymástól néhány 
cm távolságban. Az áram oltatás 1, 2, 3 mp-ig tarto tt. Szövetileg 
a positiv  sarkon a következő elváltozásokat találtuk: Az ékalakú 
áram jegy haem atoxylinnal erősen festődik, ha tára  rendkívül éles, 
annyira, hogy pl. a vesében csupán egy-egy glomerulusnak a h a r­
m adára terjed rá. Szélessége megfelel kb. az elektród átmérőjé­
nek. Területében a szövetek erősen öszenyomottak, rétegeseti 
rendeződtek, a m agvak a felszínnel párhuzam osan elongáltak. 
Protoplasm aoldódás, vagy magoldódás inkább csak a kapillári­
sokban mutatkozik, itt néhol nagyobb fokban. Az áramjegyből 
a mélyebb rétegek felé duzzadt, beolvadt kötőszöveti nyalábok
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húzódnak, ugyancsak a  mélyebb ép rétegekben sötétkéken fes­
tődé, duzzadt érfalak közvetlen szomszédságában koagulált pa- 
renchym asejtek és ezekben elongált magvak találhatók. Szene­
sedés a +  sarkon teljesen hiányzik. A negativ sarok szintén 
ékalakú, de sokkal mélyebbre nyúlik  az ép szövetbe, duzzadt, 
fellazult, határa szintén nagyon éles. Belőle azonban ékalakú 
sugárirányú csapok haladnak a mélybe. A felső szövetrétegekben 
inkább sejtduzzadás mutatkozik, m íg a mélyebb rétegekben, 
különösen az áram jegyből kiinduló csapokban a  szöveti szerke­
zet elmosódott, a sejt és sejtmag feloldódott, m iá lta l szitaszerü 
liggatottság ál! elő. E  mellett erős szemcsés megszétesés figyelhető 
meg, szétszóródott magtörmelékekkel. Egészen mélyen az ép 
szövetben kisebb hasadékok láthatók, melyeknek a  szélei sötéten 
festődnek és itt elongált sejtm agvak figyelhetők meg. („Áram- 
utak“ : Kaplan?). Mélybe hatoló koagulált kötőszöveti nyalábok, 
itt is láthatók, ellenben szenesedésnek nyoma sincsen.
A szöveti kép alap ján  tehát a két pólus egymástól meg­
különböztethető. A positiv sarkon az áramjegyet a  szövetrétegek 
erősebb összenyomása, a magelongatio és a kötőszövet beolvadása 
jellemzi, m íg a negatív sarkon a ra d iä r  nyúlványok, a szitaszerű 
liggatottság és a  protoplasm a és m ag  feloldódása a feltűnő. Az 
erős protoplasm aoldódásí mi elektrolysissel magyarázzuk. 
Ugyanis különböző hőhatásokra (láng, sugárzó hő, forrázás, 
főzés) vonatkozó korábbi vizsgálatainkban ilyen súlyos proto- 
plasm akárosodást nem  láttunk. Olyan törvényszerűséget a  
magelongatio irányában, melyből elektroenergetikus effektusra 
lehetne következtetni, megállapítani nem  tudtunk. A positiv pólus 
összenyomóttságának és az itt m utatkozó magelongatio irányának 
tisztázására vonatkozó vizsgálataink még folyam atban vannak. 
Megemlítjük, hogy Bayliss szerint az élő hártyának  a váltó­
áram ra bizonyos fokú egyenirányító hatása van és Schrader élő 
állaton a váltóáram két sarka között —  mint fennebb láttuk —• 
szöveti különbségeket m utatott ki. Mi a vizsgálatainkat % órával 
a halál u tán  végeztük. Bayliss ad a ta it figyelemb véve tehát 
kívánatos volna további vizsgálatok elvégzése, első sorban  a halál 
utáni váltóáram hatásra vonatkozóan.
Hozzászólás:
Orsós Ferenc: Incze  kartárs érdekes vizsgálatai nagyon 
fontos kérdésre vonatkoznak, m ert eddig még m indig nélkülözzük 
az áram jegyek specifikus m ikroszkópos jeleit. Az eddig közölt 
elváltozások hőhatással is m agyarázhatók. A hőhatásnál is n a ­
gyon szeszélyes a m élyebb rétegek viselkedése. O lykor az alvadás 
élesen elhatárolódik a  behatás helyén, máskor fokozatosan szét- 
sugárzik, vagy pedig ép területek átugrásával egyes mélyebb 
csomópontokon nyilvánul. Az ilyen szétszórt gócok látása az t 
a benyomást kelti, hogy azok részben nem is közvetlen hőhatás.
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hanem  ta lán  neuralis ha tás eredményei. Az áram jegyek szövet­
tani elemzésénél is figyelem be veendők ezen észleletek.
Jankovich László: Incze eredm ényeit olyanoknak tartja, 
amelyek tényleg specifikus áraniliatás mellett szólanak, de kívá­
natos, hogy a vizsgálatok ne csak a  pólusokra, hanem  az áram 
útjára is kiterjedjenek.
Zárszó:
Incze Gyula: Megköszöni a hozzászólásokat. Orsós profesz- 
szor vizsgálatait ismeri. A hőhatásra vonatkozó korább i vizsgá­
lataiban inkább a  hőha tás fokozatos csökkenését lá tta  a  szövetek 
mélye felé, míg ezen vizsgálatokban az  áram által okozott leg­
súlyosabb eltérések n em  a felszínen, hanem  inkább a mélyebb 
rétegekben m utatkoztak. Jankovich professzor szavaira abban 
válaszol, hogy a  most végzett vizsgálatok csupán kiindulási pontul 
szolgálnak további kísérletek szám ára.
ÉBRÉNYEKEN ÉSZLELT VITALIS REACTIÖK.
Orsós Ferenc (Budapest).
M ár a  vitális reactiókról az Orvosképzés 1935. 1. számában 
m egjelent Balassa-előadásomban, továbbá a Zieglers Beiträge 95. 
kötetében (1935) m egjelent német kiadásban hivatkoztam  arra. 
hogy a mikroszkópos reactiók nem csak a felnőtt em ber és álla­
tok, hanem  az ébrények sejtjein és szövetein is jól mutatkoznak. 
Alkalmas kísérleti tárgynak  bizonyult a tyúkpete, továbbá a 
darázsfészkekben ülő darázslárvák is. Azóta külföldön tartott 
előadásaim ban és a  H andw örterbuch d e r  gerichtlichen Medizin- 
ben (1940) a „Vitale Reactionen“ c. cikkemben közöltem, hogy 
nem csak az összes állati, de a  növényi sejtek protoplasm ája is 
hasonló vitális reactiókat termel, m in t az emberi sejtek. A „m ik­
roszkópos vitális reactiók jelentősége újszülöttek b író i boncolá­
sánál“ cím ű előadásom ban (Orvosi H etilap  1934, 50. sz. 1170. o.) 
reám utattam  arra, hogy a fentnevezett reactiók a lap ján  eldönt­
hető, hogy a szülés a la tt vagy u tán  elhalt újszülöttek sérülései 
az életben, az intermediär-szakban, vagy a szövetek halála után 
keletkeztek-e.
Az utóbbi években a  törvényszéki orvosi gyakorlatom ban 
két o lyan feladat m egoldása háru lt reám , melyeket a  mikrosz­
kópos vitális reactiók ismerete előtt a  természettudomány mód­
szereivel érvényesen megoldani nem  le tt volna lehetséges.
Az egyik esetben a  veszprémi k ir . ügyészség (618/4— 1939. 
kü. sz.) a terhesség IV. hónapjában elvetélt, alkoholban meg­
őrzött, zsugorodott m agzatot küldött be  e kérdésekkel: élve szü-
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letett-e, a nyakon és a vállon látható sérülés méhenbelül vagy 
méhenkívül és élő vagy ho lt magzaton keletkezett-e, továbbá, 
hogy a vetélés művi úton jött-e létre?
A sérülés makroszkópos képe: A nyak  és a törzs ha tárán  
mélyre terjedő éles szélű folytonosságmegszakítás látható, mely 
hátul a  bal lapockatövis magasságában, a  há t középvonalától 
kissé balra veszi kezdetét, innen  ívesen felfelé haladva keresztezi 
a bal kulcscsont feletti á rko t, azután enyhe lefelé lejtéssel eléri 
a torkolati gödröt, m ajd a  jobb kulcscsont felett ism ét ívesen 
felfelé tér és a  jobb fejbiccentő izom hátsó szélének alsó harm ada 
táján  végződik. A folytonosságmegszakítás ívesen m érve kb. 
8 cm hosszú, a baloldalon mélyen beterjed a bordaemelő izmok 
közé, úgyhogy a bal fejbiccentő izom is kettévált. A jobboldalon 
a fejbiccentő izom pam utszál vastagságú köteg a lak jában  á t­
h idalja  a  sebrést. A sebrés szélein és a lap ján  jelenleg vérzés nem 
látható, falain a  lágy-képletek folytonosságmegszakítása nem  éles.
M ikroszkópos lelet: A folytonosságmegszakítás felső és alsó 
széléből több részlet ágyaztatott be. A sebrés közelében a  bör- 
aliatti kötőszövet rostonyásan átszőtt, hézagaiban kilúgozott vörös- 
vértestecsek találhatók. A megszakított bőralatti nyakizom  
(platysma myoides) és fejbiccentő izom nagyon kifejezett vitális 
reactiókat m utatnak, főként a  csonkokban, de szétszórva távo­
labbi részeikben is. Az izomcsonkok közti-szövete sávosán be­
szűrődött és vörösvértestecs-vázakkal sű rűn  áthatott, a z  izom­
rostok pedig a vitális reactióra jellemző viaszos elfajulás külön­
böző fokozatait m utatják. A rostok egy része nagyfokban össze­
húzódott, egyneműsödött, m etachrom asiásan fcstődött, egy részük 
ezenkívül sokszorosan szakadozott és helyenként korongosán 
széttagolódott. A duzzadt izomrostok harántm etszetben gyűrű 
alakot m utatnák. A csonkoktól valamivel távolabb az izom rostok­
nak csak egy része m utatja a  merev viaszos alvadást és széttago­
lódást, míg a többi, acélrugó módjára sp irálisán  összehúzódott. 
Az összehúzódások helyenként oly szabályos csavarmeneteket 
eredményeztek, hogy valóságos spiralrugókra emlékeztető izom­
rosttekercsek keletkeztek.
A vélem ény kivonata: A 8 cm hosszú folytonosságmeg­
szakítás a górcsövi vizsgálat eredménye szerin t még az élő m ag­
zaton következett be. A harántcsíkolt izom zatban talá lt vitális 
reactió ilyen foka csakis élő szervezetben fordulhat elő. H asonló­
képpen vitális eredetűnek tekinthető a  szabad szemmel nem 
látott, de m ikroszkóposán a  vörösvértestecs-ámyékokból m egál­
lapítható véres beszűrődés is. Az izomcsonkokban kim utato tt ve­
res beszűrődés a legnagyobb valószínűséggel a mellett szól, hogy 
a sérülés akkor jött létre, am ikor a magzat szíve még m űködött. 
A folytonosságmegszakítás sajátságaiból nagy valószínűséggel 
a rra  lehet következtetni, hogy az a m agzatra gyakorolt erős húzás, 
vagyis szakítás útján jött létre. Létrejöhetett e sérülés a  szülés
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közben, esetleg az által, hogy az anya a hüvelybe nyúlván, a 
m agzat fejét vagy alsó végtagjait megfogta és azokra húzást 
gyakorolt.
Kivételesen a  méhbe vezetett tárgyak is okozhatnak az 
ébrény testén szakadásokat, a k á r  a behatás közvetlen helyén, 
ak á r  pedig attól távolabb. A jelen  esetben azonban sokkal való­
színűbb a feltételezett keletkezés. Legfeljebb a rra  lehetne még 
gondolni, hogy a  m éhbe vezetett pálcaszerű tá rg y  a fejet anny ira  
elfordította a törzshöz képest, hogy a leírt szakadás bekövet­
kezhetett.
Epikrisis: A sérült izom rostok csőalakja nem  tulajdonítható 
a vitális reactiónak. Az ébrényi korban csőalakú izomrostok 
gyakran előfordulnak, illetve sok izomrost bizonyos m agasság­
b an  csőalakú, am ennyiben közepében sarkoplasma-tengely húzó­
dik végig, m ely sarkoplasm a m agvakat is tartalmaz. H ará n t­
metszetben az ilyen izomrost-szakasz gyűrüalakú, a gyűrű n y í­
lásában gyakran o tt látjuk a sarkoplasm a-m agot. A norm ális 
ébrényi izm okban azonban a sarkoplasm a-tengely nagyon vé­
kony, esetleg fel sem  tűnik, m íg  a vitális reactió  folytán nagy ­
fokban megvastagodott, contraliálódott izom rostokban a központi 
tengely átm érete is fizikai okokból nagymértékben kiszélesedik, 
am i a  sarkoplasm a szakadozásához és centrális csőképződéshez 
vezet. A cső ny ílásában  a sarkoplasm án és m agvain kívül vér- 
plasmát, vörösvértestecseket és sejttörmeléket is láthatunk. Egyes 
izomrostok kivételesfokú megvastagodása és szakadozása aktiv 
katasztrofális contractio  eredménye, míg a vékonynak m arad t 
rostok aprón hullám os vagy sű rűn  spiralis, rugószerű m egrövi­
dülése passiv összetorlódás, m elyet a katasztrofálisan contraháló- 
dott izomrostok okoznak.
Egy m ásodik esetben a kalocsai kir. törvényszék 1939 dec. 
30-án B. 1937/1939— 21. sz. a la tt kelt végzésével megkereste az 
Igazságügyi Orvosi Tanácsot, hogy a kihantolás után konzerválő- 
folyadékban beküldött (eredetileg 18 cm hosszúságú) m agzat 
kórszövettani vizsgálata u tán  felül véleményt adjon a követke­
zőkre: Sérülés nyom ai észlelhetők-e, azok m itől szárm azhattak? 
A magzat megvizsgálása ú tján  nyert, valam int az összes egyéb 
adatok alapján felvehető-e, hogy a  vetélés kü lső  beavatkozás nél­
kü l történt? stb.
Bár az előzetes törvényszéki orvosi és vizsgálóbírói bizo­
nyíték-szolgáltatás széles m ederben folyt, az ellentmondások 
m iatt az I. O. T. felülvéleményének kikérése vált szükségessé. 
A magzat m ikroszkópos vizsgálata nagyon érdekes és fontos 
megfigyelésekre ad o tt alkalm at és az orvosszakértői bizonyítást 
o lyan m értékben tette  lehetővé, m int az a mikroszkópos vitális 
reactiók felderítése nélkül lehetetlen lett volna. Az egész eset 
különösen az I. O. T. véleményének megvilágításában anny ira  
tanulságos, hogy annak  a törvényszéki orvosi casuistika szempont-
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jából való részletes közlése is feltétlenül indokolt. Itt azonban 
csak a  magzat leletét ismertethetem.
A makroszkópos vizsgálat kivonata: Az ébrény erősen 
zsugorodott, a  b ő r hámrétege, helyenként az irha, sőt az izom zat 
is hiányzik. A hiányok minősége rothadásos eredetre utal. A ny ak  
hátsó  részén és a  lapockák közti tá jon  a bőr sötét-barnán elszíne- 
ződött. Harántmetszéseken kitűnik, hogy a külsőleg barna elszíne­
ződés alatt sötét rozsda-vörös elszíneződés m utatkozik, am ely a 
hátizm ok egész vastagságára kiterjed.
A nyak és a  lapocka tájáró l vett részlet mikroszkópos v izs­
gálata: Az irha és a laza kötőszövet egyneműsödött, sejtmagvaik 
nem  festődnek. A bőralatti visszerek tágultak és szétesőfélben 
levő vörösvértestecskékkel teltek. Az izomréteg legfelszínesebb 
kötegeiben az izomrostok kötőszövetes hüvelye duzzadt és részin t 
egynemű, részint szemcsésen alvadt savóval van átivódva. Apró 
szövetközti vérzések is láthatók e rétegben. M aguk az izomrostok 
a vitális reactió jelenségeit m utatják . Részben csőalakúvá váltak , 
átm éretük egyes látóterekben négyszeresen-ötszörösen m eg­
nagyobbodott. A megvastagodott izomrostszakaszok itt- ott egy- 
neműsödtek és a  M allory-praeparátum okban narancs-sárgára 
színeződtek, vagy beágyazott cseppek alak jában  mutatkozik a 
M allory-sárga alkotórész. A megvastagodott és széttagolódott 
izomrostok átmetszetei erősen fénytörők. A mélyebb rétegekben 
m ár nem találhatók elváltozott izomrostok és itt a magvak is jól 
festődnek, az erekben pedig még specifikus festődésű vértestecsek 
vannak.
M ikroszkóposán tehát a bőr részleges elhalása, a bőralatti 
szövetrétegek bővérüsége, enyhefokú véres beszürődése, végül a 
harántcsíkolt izom zat jól felismerhető vitális reactiója volt m eg ­
állapítható. E leleletből következik, hogy a bűnjeles ébrény m ég 
élő állapotban sérült (főként a  bal válltájon). A sérülés történhe­
tett m ég a m éhben vagy a szülés alatt, a sejtmagvak eltűnésével 
járó  elhalás azonban csakis a m éhben állhatott be. A vérzés és a  
vitális reactió bekövetkezhetett a szülés közben, a vitális reactió  
m aga pedig közvetlenül a szülés u tán  is, am eddig az ébrényi szö­
vetek még éltek. A felszínes elhalás m echanikai, vagy vegyi t r a u ­
m ától is eredhetett.
A leletre épített véleményből csak a vitális reactióval k a p ­
csolatos fejezetet idézem: Fontos adatokkal szolgált a  kórszövet­
tani vizsgálat, amennyiben meg volt általa állapítható, hogy a 
kérdéses, kívül barna, belül rozsdavörös elszíneződés véres be- 
szűrődéstől eredt, mely a még élő szövetek sérüléséből szárm azott. 
Nevezetesen ki volt m utatható a  nyak és a váll határából vett 
bőrrészeletben a szövetek s főként az izomszövet kifejezett vitális 
reactiója, mégpedig az izomrostok nagyfokú megvastagodása. 
csőszerű átalakulása, egyneműsödése és széttagolódása alakjában. 
Az is meg volt állapítható, hogy az elváltozott terület jelentékeny
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részében a szövetek m ár a megszületés előtt elhaltak, továbbá, 
hogy a m agzat nem pállott állapotban született. A mélyebb szö­
vetrétegekben ugyanis m ég jellegzetesen festődő vörösvértestecsek 
voltak úgy a  szövethézagokban, mint különösen a  véredényekben 
észlelhetők. Úgy a vérbeszűrődés, m int a  vitális reactiók kétség­
kívül még a  m agzat életében jöttek létre, illetve akkor, am ikor a  
magzat szövetei még vitálisán reagáltak.
A véres beszűrődés a  szövetelhalás és a vitális reactió  létre­
jöhettek úgy erőművi, m in t vegyi behatás folytán is. A periratok­
ban szereplő jodtinctura is okozhatna hasonló elváltozásokat a 
lágyrészeken. Tekintettel azonban arra , hogy  a jodos elszínező­
dés aránylag kis felületére szorítkozott csak a test felszínének 
és a foltot friss állapotban szederjes-vörösnek észlelték, sokkal 
valószínűbb, hogy a vérbeszűrődés, az e lhalás és a vitális reactió 
nem jódtincturától, hanem  erőművi behatástó l származott. Úgy a 
méh üregébe bevezetett fecskendő vége, m in t az iratokban emlí­
tett pálcaszerű fémeszköz alkalm as lehetett arra, hogy a  magzat- 
burkok átszakítása u tán  a  magzaton e körülírt elváltozásokat 
létrehozhassa. Különösen a vérbeszűrődés jelenléte tám asztja hat­
hatósan alá a mechanikai eredet felvételét.
Arra is lehetne gondolni, hogy a sérülés a szülés alatt a 
szülési tra u m a  behatására, vagy pedig a  megszületés u tán  ütéstől,, 
a magzat dobálásától eredt. Ellene szól azonban e feltevéseknek 
a  m ikroszkóposán talált elhalás és egyneműsödés, mely elválto­
zások csak a  magzat életében alakulhattak  ki. A szülési traum á­
tól és a születés utáni erőbehatástól csak vérbeszűrődés és esetleg 
az izomzat vitális reactiója szárm azhatott volna, de sejtmagoldó­
dással járó  szövetelhalás nem . Minthogy a  magzat megszületése­
kor nem volt pállott, sőt a válltáji elváltozások tanúsága szerint 
röviddel a  megszületés előtt még élt, a terhesség m egszakadását 
erőművi beavatkozás eredményének kell tekinteni.
A kivonatosan közölt két eset is meggyőzően bizonyítja, 
hogy elvetélt m agzatoknak nemcsak friss, de még rothadt és utó­
lag konzervált állapotában is olyan vitális reactiókat figyelhetünk 
meg, melyek a  terhesség m egszakadásának okára és az elvetélés 
lefolyására nézve messzemenő következtetéseket engednek meg 
és mint tá rg y i bizonyítékok alkalm asak olyan homályos kérdé­
sek, esetek tisztázására is, amelyek eddig kívülállottak a  törvény- 
széki orvosi bizonyítás lehetőségein.




1928-ben rájöttem , hogy az  az  eljárás, m elyet az újszülöt­
tek dobüregének m egnyitására a  „V ezérfonar'-ban leírtam, a fel­
nőttek dobüregének vizsgálatára is sokkal alkalm asabb, m int a  
dobüregtetőnek négyszöglebes lék-alakjában egyenes vésővel való 
eltávolítása.
A rendőri és törvényszéki boncolásoknál különösen sokkal 
célszerűbb a  hom orú vésővel való dobüreg-megnyitás. Úgy a 
rendőri, mint a törvényszéki boncolások alkalm ával újszülöttek­
nél, gyermekeknél és felnőtteknél kivétel nélkül meg kell n y it­
nunk a dobüreget. Az újszülötteknél azr élveszülöttség, vagy a  fo ­
lyadékba fulladás m egállapítása végett, gyermekeknél a gyakori 
dobüreg-gyulladás miatt, a  felnőtteknél pedig egyrészt a  fertőzé- 
ses folyamatok forrásának és a  folyadékba fulladásnak k id erí­
tése, főként pedig a  baleseti sérülések tisztázása végett. Úgy a  
rendőri, mint a  törvényszéki esetekben ugyanis igen sokszor fel­
vetődik a kérdés, hogy a vigyázó, tájékozódó, egyensúlyozó, 
illetve hallóképesség megvolt-e, vagy anatóm iailag m egállapít­
ható-e nagyothallás, vagy labyrin th-sérülés? Hogy a  vizsgálat e 
feladatoknak megfelelhessen, kívánatos, hogy lehetőleg egész k i­
terjedésében eltávolíttassák a  dobüregtető, sőt a  barlang be já ratá ­
nak  és az izom -kürtcsatorna csontos falának teteje is, mégpedig 
a hallócsontok! és a  dobhártya sérülése nélkül, továbbá a dob­
üreg tartalm ának eredeti állapotban való m egőrzése és idegen 
anyag  hozzákeveredésének kizárása m ellett
Az egyenes vésővel való merőleges véséseknél sokszor el­
kerülhetetlen az em lített képletek megsértése és a dobüreg ta r ta l­
m ának megmásítása. A körülvésett négyszögletes lék gyakran be- 
sajíolódik a dobüregbe, vagy részecskéi hu llanak  be a  dobüreg 
tartalm ába, vagy pedig kifreccsen az utóbbi nagy  része és végül 
nagyon sokszor megsérül maga a  dobhártya, am inek okára m ind ­
já rt rá  fogok m utatni.
A kórboncolás technikájával foglalkozók nem  nyilatkoznak 
sehol a sziklacsont felső felületének egyéni változatairól. M ár­
pedig a sziklacsont e része is nagyon szembetűnő változatoknak 
van alávetve és ezek pontos ismeretének! h iánya  balsikerekkel 
já rh a t a  dobüreg felvésésénél. Egyetlen technika sem írja le pon ­
tosan a  tegmen ha tá ra it és ezek fel ismerhetőségét a sziklacsont 
felszínén, csupán a rra  szorítkoznak, hogy a  „tegm ent el kell tá ­
volítani.“ M árpedig a dobüreg elhelyeződése és méretei egyénileg 
nagyon változók. Vannak sziklacsontok, m elyek dobürege fel­
tűnően  keskeny és olyanok, melyeké az átlagosnál szélesebb. E z­
zel karöltve a belső fület m agábazáró része a  sziklacsontnak is
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keskenyebb, vagy szélesebb lehet. A legfőbb zavart pedig az okoz­
hatja, hogy vannak halántékcsontok, melyeken a dobüreget k i­
felé elhatároló sziklacsont-halántékcsonti hasadék (fissura pet- 
rosquamosa) pontosan a  sziklacsont külső  oldalán fut, vagyis 
abban a szögletben, am elyben a sziklacsont felső felszíne a  füg­
gőlegesen álló halántékpikkellyel találkozik. Másrészt vannak 
sziklacsontok, melyeken a  sziklacsont-halántékcsonti hasadék 
látszólag a sziklacsont felső felszínén, an n ak  külső harm adában, 
vagy csaknem  a közepében húzódik végig. E látszólagos rend­
ellenesség oka abban rejlik , hogy egyéni változatként a  halánték- 
pikkely alsó része m aga derékszögben m egtört és ilyen módon 
legalsó része vízszintes helyzetbe kerülvén, látszólag beleolvadt a 
sziklacsont felső felszínébe. Az ilyen esetekben a dobüreg rend­
szerint szokatlanul keskeny, alig 3— 4 m m  széles. H a m ost az 
ilyen sziklacsonton a  szokott hozzávetőleges módon szándékozik 
valaki m egnyitni a dobüreget, rendszerint nemcsak a keskeny 
dobüregtetőt, de a külső halló jára t belső végének tetejét is levési 
és ezzel egyszersmind szétroncsolja a dobhártyát. A hallócsontok 
fekvése is ném i eltéréseket mutat. Nem ritkán  hátrább fekszenek, 
úgy hogy az ülő az em inentia arculata hátsó  szélével esik egy 
irányba.
A dobüreg m egnyitása előtt tehát elsősorban is tisztáznunk 
kell a tegmen tympani pontos fekvését és határait, am i nagyon 
egyszerű feladat, ha tud juk , hogy a tegm ent befelé a sulcus* nervi 
petrosi superficialis m inoris, kifelé pedig pontosan a  tlssu ra  pet- 
rosquam osa határolja. E  k é t tám pont közt fekszik a  tegmen. 
Mint említém, a  dobtető néha  enyhén behorpad, de gyakrabban 
enyhén kiboltosul, úgyhogy a  gyakorlott szem m ár a boltosulás 
vagy hom orodás határaiból is tudja a  tegm en pontos fekvését.
Most pedig röviden ismertetem az általam  úgy gyerm ekek­
nél, m int felnőtteknél követett eljárást. A dobüreg felnyitásához 
kivétel nélkül vájt-vésőt használok, mégpedig olyat, am elynél a 
véső két széle 10 m m -nyire fekszik egymástól, a hom orulat pedig 
csaknem fél körívnek felel meg. A véső kitűnő acélból készüljön 
és jól élesített éllel bírjon. A kivitel a  következő: A vésőt a  felső 
félkörös ív dom bja em inentia arcuata h á tsó  szélével egyirányban 
helyezem a tegmen an trira , mely közvetlenül a tegmen tympani 
folytatása. Azután m integy 45 foknyi szögben tartván  a vésőt, 
rendszerint 1— 3 vésőcsapással sikerül az egész tegm ent végig, 
még a csontos kü rtcsa tom ára  terjedően is levésni. Ilyen módon 
elnyúlt tojásdad-alakú vályulat keletkezik, mely csontpor képző­
dése és töredezés nélkül távolítja el az egész tegment. A vésés 
közben ügyelnünk kell a rra , hogy túl ne m enjünk az em lített ha­
tárokon, t. i. a  sulcus nerv i petrosi superficialis m inorison és a 
fissurán. Ha nagyon keskeny a tegmen, akkor enyhébb nyom ást 
gyakorolunk a  vésővel, h a  szélesebb, akko r mélyebben vésünk. 
Ha túl keskenyre sikerült volna a lék, az éles vájtvésővel köny-
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uiyen eltávolíthatjuk a tegmen visszam aradt részeit, anélkül, hogy 
csontszemcse esne bele a dobüregbe. Ilyen módon vésvén fel a 
dobüreget, teljesen ép m arad a dobhártya és a hallócsontok is és 
érintetlenül találjuk a dobüreg tartalm át. Ha nem levegő, vagy 
vér a  tartalom , hanem genny, akkor p latin  kaccsal m indjárt ki­
emelhetünk az izzadmányból bakterioszkópos, vagy culturális 
vizsgálatra, ha pedig folyadék a tartalom , pl. újszülötteknél, vagy 
vízbefultaknál, akkor gum isapkával ellátott kis üvegcsővel, mely­
nek  szabad vége finom an ki van húzva, felszívjuk a  folyadék­
tartalom először felszínes, m ajd fenéki részét és vagy natív, vagy 
pedig felkent és megfestett készítm ény alakjában határozzuk 
meg annak összetételét. Azután a  genny vagy folyadék eltávolí­
tása után vesszük figyelembe a  dobhártya és a hallócsontok, álta­
lában a dobüreg nyákhártyájának és képleteinek minőségét. Fel­
nőtteknél, kivált agg egyéneknél különös gondot kell fordítanunk 
a hallócsontok vizsgálatára, még azok eredeti állapotában. Itt 
nem nélkülözhetjük a kézi nagyítót, m ert meg kell ítélnünk, hogy 
azok nincsenek-e szorosabban, sarj-, vagy kötőszó vetésén egymás­
hoz rögzítve, nem m utatkozik-e sorvadás, vagy kim aródás az 
egyes csontok felszínén. Azután még szemügyre vesszük a  dob­
hártya-feszítő izmot, esetleg eltávolítjuk finom ollóval, vagy szi­
kével és csipesszel górcsövi vizsgálat céljából és végül jobban fel­
tárjuk a csontos kürtöt is, felhasítván a  felső hártyás falát.
Újszülötteknél és kisgyermekeknél a  kalapácsot is nélkülöz­
hetjük, m ert a vésővel magával is nagyon könnyen levéshető a 
dobüregtető, mégpedig olyan módon, hogy a véső tom pa végét 
tenyerünknek tám asztjuk és egy ives kézmozdulattal tangenciáli- 
san legyaluljuk a  puha csontszövetből álló tegment.
A LÖVEDÉKEKEN TAPADÓ SZÖVETNYOMOK 
JELENTŐSÉGE.
Orsós Ferenc (Budapest).
A lövedékek felszínével m ár nagyon behatóan foglalkoztak 
a kriminalisztikában, mégpedig a használt fegyver azonosságá­
nak kiderítése véget. Ezzel szemben el volt hanyagolva a lövedé­
kek felszínéhez tapadó szövettörmelékek rendszeres vizsgálata és 
értékelése. Néhány problem atikus esetből kifolyólag éveken ke­
resztül figyelmet fordítottam  arra, hogy a testen keresztülhatolt, 
vagy a testben fennakadt lövedékeken m ilyen szövetnyomok és 
általában m ilyen nyomok tapadnak. Ez alkalommal főként szö- 
vettörmelék-leleteket óhajtok röviden ismertetni.
Többször előfordult a törvényszéki gyakorlatban, hogy 
lövésokozta halálesetek színhelyén több lövés után lövedékek ta­
láltattak a  helyiség, vagy a környezet tárgyaiban. Ilyenkor az 
«esemény lefolyásának rekonstruálása közben felvetődik a kérdés.
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hogy a talált lövedékek közül m elyik hatolt keresztül a testen,, 
mégpedig annak m ilyen részén, szervein és szövetein. E kérdés 
tisztázásával ugyanis többek között eldönthető, hogy melyik lö­
vedék okozta a ha lá los sérülést és h a  több tettes szerepelt, az, 
hogy a  halálos lövést, pl. a  fejlövést, melyik tettes adtai le.
A közelm últban pl. Budapesten egy lövöldöző részeg férfit. 
(H. A. 40 é. Törv. bonc. 1620/1938) a lakásába szorított a  meg­
tám adott rendőr és megfékezése végett többször belőtt a függö­
nyön keresztül a lakásba. A segítségül jött m ásodik rendőr szin­
tén belőtt a  függönyön keresztül a  lakásba, m iközben a tám adó, 
a  szobában halálos sérülést szenvedett. Ugyanekkor a szobában 
volt az ágy alatt az  illető 8— 10 éves leánykája is, aki sértetlen 
m aradt.
A helyszíni szemlénél több lövedéket sikerült részint a 
padlóban, részben az  ablakkal szem ben a  fa lban  megtalálni.. 
A 7 lövedék 2 typushoz tartozott és a  vizsgálat folyamán szük­
ségesnek m utatkozott annak tisztázása, hogy a  ké t rendőr közül 
m elyik okozta a  halálos sérülést. A lövedékek górcsövi és vegyi, 
vizsgálata után csakis az egyiken volt vér morphologiailag és 
vegyileg kétségtelenül kim utatható s így el volt dönthető, hogy 
melyik fegyverből származott a  halálos lövés.
A lövedékeken tapadó nyom ok gondos elemzése azonban 
még részletesebb bizonyítást is tesz lehetővé. Egy egyént pl. több 
lövési sérülés ért, aki ezekbe m ind járt meg is halt. Az eset le­
folyásának tisztázásánál kívánatos volt annak  megállapítása, 
hogy milyen helyzetekben érték a  sérültet és m ilyen sorrendben 
követték egymást az  egyes lövések. A combon két sérülés volt 
található. Az egyik lőcsatorna a  comb felső harm adán ha rán t­
irányban  hatolt keresztül és darabos törést létesített a com b­
csonton. A m ásodik lövés bem eneti nyílása a  medencén volt és 
csatornája megközelítőleg a comb hossztengelyében haladt és a 
nagyfokban torzult lövedék a té rd  felett a combcsont felszínén 
akad t fenn. A ké t lőcsatorna keresztezte egymást, mégpedig olyan 
m ódon, hogy a hosszanti lőcsatorna a  harántirányúnak distalis 
felén haladt keresztül. A térdfeletti torzult lövedék barázdáiban 
tapadó szövet részben csontvelő-szövetnek bizonyult. E lövedék 
csontot sehol sem  sértett, torzulása kétségkívül onnan  származott, 
hogy a  testbe ha to lása  előtt valam ilyen tárgyról visszapattant, 
azért a  felszínén tapadó csontvelő-szövetet a  lövedék csakis a  
harán tirányú  lőcsatom ából vihette magával. Ebből a leletből pe­
dig határozottan a rra  lehetett következtetni, hogy a combon 
végighaladó lövés később keletkezett, m int a  com bot harántirány­
b an  átjáró, vagyis valószínűleg akkor, am ikor a  sérült m ár elesett 
és a földön feküdt.
Nincs célja, hogy a lövedékeken talált szövetnyomok k ri­
m inalisztikai jelentőségét egyes esetek részletesebb ismertetésével 
bizonyítsam, h iszen minden törvényszéki orvos az elmondott pél-
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dákból is átlátja az ilyen leletek nagy jelentőségét. Most csak 
:néhány kiemelt esettel arra óhajtok  reám utatni, hogy milyen 
meglepő épségben találhatók o lykor a  keresztűUőtt szövetek 
roncsalékai a  lövedékek felszínén.
Mentöl torzultabb a  lövedék, annál több szövetroncsalék 
tapad hozzá, de m ég a legépebb lövedéken is találhatók olykor 
szövet-nyomok néha még az oldalsó felszínen is, rendszerint 
azonban a kúpos-lövedékek a lap ján  lévő többé-kevésbbé mély 
vájulatban. Amely lövedék alap ján  nagyobb vájulat van, abban 
kenderm agnál nagyobb szövettömeg is található. A szövet­
m aradványokat a k á r  m indjárt a  boncolás közben finom bontó­
tűvel leemelhetjük és natív-készítményként helyezhetjük a m ik­
roszkóp alá. Tanácsosabb azonban a  lövedéknek álló-vízben való 
felszínes leöblítése u tán  íorm alinba való helyezése. Néhány órai 
rögzítés u tán  azután finom lancettával, vagy bontótűvel leemel­
hetjük, illetve kiem elhetjük a  lövedék felszínéről vagy alapi váju- 
latából az ott rögzített szövet-darabkákat. A szövet-darabkák 
■azután megfelelő kicsinységű üvegcsövecskébe kerülnek és cu ­
rette m ódjára kezelendők tovább. Minthogy a törm elék sokszor 
nagyon laza, tanácsos, hogy az alkohol- és általában a folyadék­
cserét végig ugyanazon kis üvegcsövecskében végezzük olyan m ó­
don, hogy a  folyadékot finom hajszál-pipettával leszívjuk és új 
folyadékot öntünk a  szemcsékre. A chloroform -paraffinnal és 
paraffinnal való á tita tás  is az eredeti csövecskékben végezhető. 
A paraffinba való ágyazásnál pedig úgy járunk el, hogy egészen 
kicsi papír-keretbe először tiszta paraffin t öntvén, azt megmere­
vedni engedjük és félkemény állapotban kicsiny vájulatot ásunk 
a  paraffin  felszínén és abba helyezvén a  bontótűvel a szövettör­
meléket, azután kitö ltjük  a vájulatot paraffinnal, melyet hideg­
vízzel gyorsan megmerevítünk. A további technikai kezelés a 
szokott.
A leggyakoribb lelet az ilyen lövedékeken a  véralvadék, 
am elyben sokszor érdekes egyéb eleinek is találhatók, mint pl. 
legfinomabb csontmorzsák, csontvelő-részecskék, korom-szem­
csék, gázhólyagok és különböző szervekből leszakított, nehezen 
azonosítható sejtek, vagy sejttörmelékek. Az összefüggő nagyobb 
szövetdarabkák legtöbbnyire kötőszövetből állanak, mégpedig 
bőnyéből, csonthártyából, vagy hasonló szívósabb kötőszöveti 
képletekből származó roncsolt kötőszöveti kötegekből. Mint az 1. 
sz. felvételen (W. J. 27 é. férfi, szívlövés. Rend. bonc. 252/1940) 
látjuk, olykor meglepő nagyságú töm ött rostos-kötőszövet fosz­
lányok fordulnak elő a  lövedéken (7 mm-es ólomlövedék). A be­
m utatott nyalábon a  fekete felvételen is feltűnik az egyes vastag 
rostok szokatlan egyneműsége és e  mellett helyenként sajátszem 
hullámos körvonala. Mallory-festés u tán  a legtökéletesebben m u­
tatkozik e  roncsolt nyalábokon az á lta lam  ismertetett metachroma- 
-sia. T. i. a  kötőszöveti kötegek, különösen az egynemüsödött he-
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lyeken nem  kobalt-kéken, hanem élénk pecsétviaszvörös színben 
m utatkoznak.
Nagyon gyakori lelet a lövedéken a  zsírszövet. Pl. a  2. sz. 
felvételen egész zsírlebenykét látunk (B. K. 17 éves leány, mell­
lövés, 7.65 mm-es acélköpenyű lövedék. Rend. bonc. 1593/1939), 
melyben vörös csontvelőre emlékeztető részlet ül. Erősebb na­
gyításnál azonban m egállapítható, hogy nem vörös csontvelőről 
van szó, hanem  vérlemezkék és leukocyták, továbbá zúzott sejtek 
törm elékének halm azáról, melybe egyes zsírcseppek, vagy talán 
gázhólyagcsák is ágyazódtak. Mallory-festésnél a  zsírszövetben’ 
több helyen  alvadásos jelenségek m utatkoznak. Más hasonló ese­
tekben is nem ritkán a  lövedék felszínéhez tapadó detritusban, 
bár a  ha lá l percek a la tt következett be, aránylag nagyobb leuko- 
cyta-halm azok és vérlemezke-csoportosulások voltaki találhatók. 
Első p illanatra talán szokatlan, hogy a  leukocytáknak és vérlemez- 
kéknek olyan csoportosulása m utatkozhatik, am ilyenekkel álta­
lában rögökben szoktunk találkozni. A lövedékek felszínén, vagy 
váju latában  kétségkívül percek alatt, vagy még rövidebb idő alatt 
következik be a nevezett elemek sajátszerü  selekciója és csopor­
tosulása. E jelenség azonban nem ism eretlen a pathologiában. 
T udjuk pl., hogy ha lá lu tán i véralvadékokban olykor a  leukocy­
táknak  meglepő csoportosulása és rétegződése található, másrészt 
a rögtön halálhoz vezető sérülések sebfelszínein is másodpercek 
alatt a laku l ki a throm bocyta-hártya, m int arra a  vitális reak­
ciókról szóló közleményemben u ta ltam  is (Orvosképzés 1935, 
Zieglers Beiträge, 95. k. 1935). így érthetőnek találhatjuk, hogy 
a lövedék vájulatában is, mialatt az a  testen keresztülhatol, vagy 
a lőcsatom a végében vesztegel, a p á r  másodpercnyi élet alatt, 
vagy az interm ediär-szakban különböző csoportosulása állhat be 
a leukocytáknak és throm bocytáknak, továbbá, hogy a  környe­
zetből nagyobb szám ban még oda is vándorolhatnak a leu­
kocyták.
A harántcsíkolt izomszövet is gyakori lelet a  lövedéken. 
E rre nézve több példát is m utatok be, melyekben különböző 
fokban roncsolt izomszövetet látunk. Az egyik felvételen (3. ábra^ 
N. F. 26 é. férfi, fejlövés, 7.5 m m -es ólomlövedék. Törv. bonc. 
1019/1939) kerekded izomrészlet fekszik előttünk, melyben úgy 
a perim ysium , m int az  izomrostok a  vitális reakció kifejezett 
jeleit m utatják. A perim ysium  szakadozott, összecsomósodott és 
á lta lában  m etachrom asiásan festődött. Az izomrostok nagyrésze 
hullám osán összehúzódott. Teljesen ép izomrost egy sem talál­
ható, úgyszólván kivétel nélkül m inden izomroston a vitális 
reakció, vagyis a katasztrofális összehúzódás és alvadás különböző 
stádium ai m utatkoznak.
Egy másik hason ló  praeparátum ban (4. ábra  W. J. 27 é.. 
férfi, szívlövés. Rend. bonc. 252/1940) az izomzat még sokkal 
jobban széttagolódott. A perim ysium nak csak itt-ott láthatók.
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foszlányszerű maradványai. Az izomrostok is apró részletekre 
szakadoztak szét, melyeken a vitális reakció legkülönfélébb képei 
szemlélhet ők.
Végül m ég egy fejlövés esetéből szárm azó felvételeket m u­
tatok  be (5. áb ra , N. N. 18 é. férfi. Rend. bonc. 1124/1939). 
A fejbőr alatt feltalált lövedéken a  köpeny horzsolt felszínén 
erősen tapadó kötőszövet-foszlányok, az alap vájulatában pedig 
m ár szabadszemmel is agyroncsoléknak látszó m aradványok 
találtattak. A górcsövi metszetekben a köpenyhez tapadó foszlány 
kem ény-agyburok m aradványnak bizonyult. A metszeteken nem ­
csak az egyes kötőszöveti rétegek ismerhetők fel jellegzetes szer­
kezetükben, h an em  még a beágyazott véredények és liquor-rések 
szerkezete is világosan felismerhető. A lövedék vájulatából k i­
em elt szövetdarabkában pedig' első pillanatra agykéregrészlet is­
m erhető fel. Az idegsejtek az agy-részletben úgyszólván kivétel 
nélkül Il-fokban coaguláltak, vagyis a Mallory-fesfcés u tán  te lje ­
sen  egyneműeknek és cinóbervörösnek m utatkoznak.
A bem utatott felvételek közelebbi kom mentálást nem  igé­
nyelnek. De véleményem szerin t minden törvényszéki orvost 
a rra  buzdíthatnak, hogy figyelemmel k ísérje  a lövedékekhez ta ­
padó  szövet-nyomokat, m ert adott esetben éppen e m inim ális 
nyom ok tehetik lehetővé bonyolult esetek teljes tisztázását, am i 
e nyomok bizonyító erejének felhasználása nélkül egyáltalán nem 
sikerülhetne.
ACANTHOSIS SEBACEA MINT ÚJ HULLAJELENSÉG.
Orsós Ferenc (Budapest).
Néhány szóval eddig nem  észlelt, de enyhébb fokozataiban 
nagyon gyakori hullajelenséget óhajtok ism ertetni. E jelenség lé­
nyegében azonos a  vízbefultakra nézve egyes szerzők által jelleg­
zetesnek gondolt libabőrrel. A libabőr-jelenség azonban nem  spe­
cifikus a vízbefulásra nézve és hirtelen halottaknál, pl. akasztót - 
tak n á l és különösen villanyáram  által agyonsújtottaknál is elő­
fordul. Enyhe fokai e jelenségnek nem tűnnek  fel, különösen, ha  
a bő r el van hanyagolva.
Kivételesen erősen kifejeződve és látszólag önálló jelenség­
k én t mutatkozott a  bőrnek a ha lá l beálltával fellépő e reakciója 
egy 37 éves férfin , akit villanyáram  sújtott agyon. A háton végig, 
a  legkifejezettebben a  mellkas alsó részén és az ágyéki tájon  az 
együtt ülő szőrtüszőknek és faggyúmirigyeknek megfelelőleg 
kölesnyi fehér dudorkák látszottak, melyekből még 1— 2 mm 
vastag  faggyúfehér csapok nyú ltak  ki. A csapok egy részében 
finom  halvány szőrszálacska is volt látható. A fehér csapok sűrű 
zsíros fehér kenőcs, vagyis feh é r faggyú benyomását keltették, 
de anyaguk anny ira  tömött volt, hogy érintésre, sőt enyhe dör­
zsölésre sem változott, csipesszel megfogván, szétm állottak
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ugyan, de ekkor kitűnt, hogy nein csupán faggyú, hanem  erősen 
összetapadó, hám pikkelyek is  foglaltatnak az előemelkedő csapok­
ban. Az elváltozás úgyszólván mindegyik szőrtüsző, illetve 
faggyúmirigyen m utatkozott, úgy hogy a  h á t bőre egyenletes 
sűrűségben volt a  fehér csapokkal behintve.
M ikroszkóppal nativ állapotban megnézvén a csapóikat, 
azok zsírcseppekből, zsíros detritusból és széteső-felijen lévő, 
hálózatos szerkezetű laphám -sejtekből állottak.
A m ikroszkópos vizsgálatnál feltűnt a  szőrtüszők erős 
sim aizom -nyalábjainak sajátszerü  egyneműsége, ami a  sim a­
izomsejtek hullám erev állapotának és enyhébb fokú vitális 
reakciójának megfelelő képet nyújtott. Különösen feltűnt még, 
hogy a szőrtüszők és a  faggyúmirigyeik, valószínűleg az izom ­
nyalábok agoniális összehúzódása folytán feltűnően m agasan ü l­
tek, mintegy fel voltak húzva a  zsírszövet felől az irha felszíne­
sebb rétegébe. Minden egyes szőrtüsző a la tt egy-egy öböl m uta t­
kozott az irhában , melybe a zsírszövet egy-egy csapja nyom ult 
be. Párhuzam osan ezzel, viszont a  faggyúmirigyek megrövidül­
tek és a  szőrtüszőt körülfogó hüvely-szerű tágulatokban. ülő 
faggyú-tömeg a  sejtek detritusával együtt kisajtolódott a bőr 
szintje fölé. Ez okozta a vázolt fehér csapokat. Röviden fogal­
mazva: A túlélő sim aizom zat agoniális kontractiója folytán a 
faggyúmirigyek és szőrtüszők puha tartalm a csaknem teljesen 
kisajtolódott.
Az, hogy a jelen esetben ilyen szembetűnő formában követ­
kezett be a faggyúm irigyek agoniális kiürülése, bizonyára egyéni 
kivétel és összefügghet azzal, hogy a szóbanforgó egyénnél a hát 
faggyúmirigyei, bár egészségesek, de kivételesen erős fejlettsé- 
gűek voltak. Enyhébb fokban  ugyanezt a  jelenséget más egyének­
nél is megfigyeltem és azért általános halál-jelenségnek tartom , 
mely azonban rendszerint olyan enyhe fokú, hogy nem  tűnik 
szembe.
Most felvetődik a kérdés, hogy halál-jelenségnek, vagy 
hulla-jelenségnek tekintsük a faggyúm irigyek e reakcióját. 
A reakció röviddel a halál u tán  áll be, kétségkívül még az inter­
mediär időszakban, tehát a  szövetek halálu tán i életében, m íg a 
legfontosabb hu lla  jelenségek. néhány órával a halál után fejlőd­
nek ki. A faggyúm irigyek és a  szőrtüszők e reakciója tehát 
mintegy határjelenség a szorosabb értelem ben vett haláljelensé- 
gek és a hulla-jelenségek között.
Eddigi tapasztalatom  a rra  utal, hogy különösen fiatal 
faggyú- és nedvdús bőrű egyének hirtelen halála után m utatko­
zik a bőr e halál-jelensége, m elyet acanthosis sebacea-nak nevez­
hetünk. Idős, vagy hosszabb betegség u tán  elhalt egyének többé- 
kevésbbé sorvad t bőrén úgyszólván nyom a sem m utatkozik e 
képnek. Em lékeztet e jelenség a sudam inákra, melyek a  szóban­
forgó csapokkal ellentétben főként a test elülső felszínén m uta t­
koznak, m égpedig a verejtékmirigyek szájadéka helyén. A suda-
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.m inák is rendszerint az agónia alatt, vagy közvetlenül a  halál 
u tán  keletkeznek és a hám rétegek elcsúszásán kívül a  verejték- 
. mirigyek agóniái is összehúzódásával függnek össze.
Érdemes volna a jelenségnek rendszeres szemmeltartása, 
.mégpedig a b ő r faggyúmirigyeinek általános és individuális 
itopografikus eltéréseinek figyelembe vételével.
.SÉRÜLÉSEK KORÁNAK MEGKÖZELÍTŐ MEGHATÁROZÁSA
IZOMJELEK ALAPJÁN.
Ökrös Sándor (Debrecen).
Szerző a  sérü lt harántcsikos izomzat viselkedését vizsgálta 
em beri és állati anyagon. Az elváltozásokat a sértés pillanatától 
.a sebgyógyulás teljes befejeződéséig követte. A sebgyógyulás 
folyam án a sérült izmokon kezdetben elhalásos (regressiv), m ajd 
rújraképződéses (progressiv) jelek figyelhetők meg. Az izomzat 
elhalása két form ában m utatkozik: az egyik a laza szerkezetű 
szétesés, a m ásik a tömött viaszos elfajulás. Előbbi izomroncsok 
phagocytosis folytán (leukocyták) 1—3 nap  alatt, utóbbiak pe- 
■dig főként a sarjszövet felszívó hatása fo ly tán  6— 8 nap  alatt 
tűnnek el. A sarcoplasm a újraképződésének első nyomai m ár az 
1 napos, az izombimbók képződése pedig a  4 napos sebekben 
észlelhetők. Az izombimbók kb. a  9-ik napig szaporodnak, 15— 16 
napos sérülésekben fokozatos csökkenés u tán  eltűnnek, közben 
ú j izomrostokat képeznek. Ezekben kb. a 25-ik napon m utatko­
zik az első haráncsikolat, a  működési alkalm azkodás szakában 
(15—35-ik nap) azonban még egyes ú jonnan  képződött izom- 
irostok, amelyek feleslegesekké váltak, elpusztultak. A pusztuló 
rostok némileg zavarják a  képet, mert a  sebgyógyulásnak ebben 
az előrehaladott szakában friss elfajulásos jelenségeket és ezt kö- 
vetőleg regeneratiós jelenségeket okoznak. Mindezek az adatok 
csak  elsődleges sebgyógyulás esetén érvényesek.
Elgennyedt sebekben az izomszövet a  fertőzés mélyreterje- 
désével egyidejűleg fokozatosan elhal, ennek folytán friss izom ­
elhalások idős sebekben is lépten-nyomon előfordulhatnak, ezért 
ezeket az izomjeleket a sérülés korának m egállapítására felhasz­
nálni nem lehet.
A MACERAT10RÓL.
Feldmann Ignác  (Békéscsaba).
A MPT m últ évi nagygyűlésén a m aceratio korai phasisá- 
nak  jelenségeit vázolva m ár rám utatott a rra , hogy vannak  ese­
tek, amelyeknél az irha vörhenyes elszínesedése teljesen hiányzik 
.és csupán 1—2 színjelen savót tartalm azó hólyag vagy éppen
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csak kiszáradt hám hiányos fo lt jelzi a pállásnak fennforgását. 
Ilyenkor a belső szervek közül az agy és a  lágy burok —  mink 
azt előadó ism ételten észlelte —  esetleg semmi nyomát nem  m u­
tatja  az im bibitiónak, holott a  m áj, lép és vesék m ár petyhüdtek 
és kis m értékben vörhenyesen elszínesedték. Megemlékezett oly 
eset előfordulásáról is, am elynél 1—2 kiszáradt hám hiányos bő r­
folt sejteti csak a  m aceratio jelenlétét és az emlőnek sem m inden 
kitágult csatom ácskájában m utatkozik a pállási desquamatio, de 
a tüdő m etszéslapjáról k inyom ható  fehéres szürke folyadékban 
vékony hengersám sejtek láthatók  és a  legfinomabb hörgágak is 
ily alakú kifogástalanul festődő levált hám sejtekkel vannak k i­
töltve. Azóta oly korai m aceratiós phasist is észlelt, am elynél a 
bőrön szabad szemel egyáltalában nem voltak észrevehetők hó­
lyagok és csak  az emlők górcsővi vizsgálata közben derü lt ki, 
hogy az egyik csecsbimbó m ellett parányi vesicula van. De a 
közelmúltban oly esetet is boncolt, melynél a tüdők apró  hör- 
geiben és az emlőmirigycsövecskékben konstatált hámleváláson 
kívül még csak a  tüdők apró vivőereiben levő, itt-ott egybeolvadt 
vörösvérsejtek részleges halványabb festődése —  mint a haem o­
globin partialis kilúgozódásának jele —  áru lta  el, hogy a  m ace­
ratio  m ár m egindult. Ez a békéscsabai közkórház szülészeti osz­
tályán eszközölt pontos megfigyelés és feljegyzés szerint oly 
magzatban volt észlelhető, amelynek szívverése szülés közben  
arythm ia által megelőzve állo tt meg — m ég pedig 1 0 ,/2  órával 
a koponya m egfúrásával elősegített megszületés előtt. íg y  tehát 
a törvényszéki orvostani kézikönyveknek az a tanítása, amely 
szerint a m aceratio a m agzatnak a szülés megindulása előtt tör- 
történt elhalálozását jelenti, a korai pállás jeleivel született foetu- 
sokra vonatkozólag módosításra szorul.
A m últ év január 15-én egy kb. 6 hétig az elhalálozás után 
a méhben visszam aradt, a békéscsabai közkórház szülészeti osztá­
lyán elvetélt 25 cm hosszú fiúm agzaton a m aceratiónak nagyon 
ritka késői a lak já t is alkalm a volt észlelnie. A petyhüdt foetus 
nagyrészt hám tól fosztott és csak elvétve hám foszlányokkal fedett, 
nedvesen fénylő irhája, valam int a kcreszttájékkal összefüggő 
9 cm hosszú, 8 cm  széles és 3 cm  vastag em bryom a cysticum  fel­
színe és m etszéslapja, nem különben a belső szervek nem vörhe- 
nyes, hanem  agyagra emlékeztető szürkésbam a színűek voltak. 
A bőralatti kötőszövet nem volt nedvszegény ebb, mint egy másik 
nem rég vizsgált, szintén 25 cm hosszú m aceráit foetusé, mely­
nek irhája élénk-vörösen volt beivódva. A daganat cystáinak 
pépes tarta lm át alkotó sejtek kerekded m agja még jól festődik, 
de protoplasm ájuknak alig vagy egyáltalában nem látszik 
nyoma. A b a rn a  szín nyilván a  metszetekben látható barnás vagy 
feketés, néhol sárgás szemcsék és rögök jelenlétének tu la jdonít­
ható, melyek vaskreációt nem  adnak, lúgokban és savakban 
nem oldódnak. A barna m aceratióval kapcsolatban a  13 cm
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hosszú, 10 cm  széles és legfeljebb 1.2 cm vastag méhlepényben  is 
feltűnő elváltozások m utatkoznak. A placenta u. i. fibroma- 
szerűen töm ött, szürkésfehér és csak elvétve láthatók benne 
apró vérdús szigetek. A tömöttség egyrészt homogen fibrinoid 
anyagoknak a boholyközti véröblökben tö rtén t felhalmozódására, 
továbbá sok boholynak fibrinoid elfajulására és a legtöbb boholy 
zsugorodására, másrészt a  Kossá-féle ezüstnítrátos reakcióval kon­
statálható m észlerakódásra vezethető vissza. A mészlerakódás 
mellett nem  kevésbbé figyelemreméltó feltűnően sok haemoside- 
rin  jelenléte a m indenütt vértelen (és látszólag eretlen) chorion- 
bolyhokban. Vasreakció alkalmazása esetén u. i. szemcsés és dur­
ván rögös, továbbá fonálszerű és hálózatos kék színű lecsapódások 
m utatkoznak az infarceált területek kivételével főleg a chorion- 
bolyhok belsejében. (Eleinte a metszeteket Domagk előírása sze­
rin t kénam m onium  friss oldatában legalább 12 óráig áztatta, 
m ajd dest. vízben kimosva, 1%-os sósav és 20%-os ferricyanka- 
lium-oldat keverékébe tette 30 percre és ú jabb  kimosás utáni ker- 
nechtroltal festette meg 5 percig. Később a kénnmmoniumoldat- 
tal való kezelést elhagyva, legalább 12 órával rövidítette meg a 
reakció kivitelét a nélkül, hogy a festődés szépségéből és intensi- 
tásából bárm it veszített volna.). Mikor pedig a placenta metsze­
teit először ezüstnitrátoldnttal 30 percig, azután dest. vízzel ki­
mosva 1%-os sósav és 30% -os ferricyankalium  keverékében szin­
tén félóráig tartotta, m ajd kem echtrottal festette, akkor kiderült, 
hogy a m ész lerakódása helyén m ajdnem  m indenütt vas jelen­
léte is konstatálható. Ez abból tűnik ki, hogy a légenysavas 
ezüstoldat á lta l okozott fekete színeződésnek sötétkékes árnyalata 
van. A tömeges vasfelhalmozódás abban leli m agyarázatát, hogy 
a vérkeringés az intervillosus terekben, valam int az anyai vér 
haem oglobinjának kilúgozása a  syncytium  által (Dietrich) és- 
diffusioja a chorionbolyhok belsejébe a  magzat halála u tán  is 
tovább tart és mivel a vérfesték! a m agzati vérkeringés szünete­
lése miatt nem  továbbítható a foetusba, a  bolyhokban reked és 
ott haem osiderinné alakíttatik  át. Ez a  folyamat rendszerint 
lassú. így pl. csak 8—10 napon  át a m agzat elhalása u tán  a m éh­
ben visszam aradt méhlepényben a haem osiderin megszaporodása 
csak ritkán állapítható m eg: előadó ezt eddig csak egy esetben 
észlelte. A haem osiderinné való átalakulás mindaddig folytatód­
hat, amíg csak  a retineált méhlepényben nem  obliterált boholy­
közti öblök fennm aradnak, melyekben az anyai vér folyton meg­
újulhat. Ca és Fe vegyületeken kívül bizonyára még m ás a mag­
zat fejlődéséhez nélkülözhetetlen anyagok halmozódtak fel az is­
mertetés tá rgyá t képező placentában, amelyeknek mineműségét 
további rizsgálatok vannak hivatva megállapítani.
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Ü J ÉLVESZÜLÖTTSÉGI PRÓBA. 
Jankovich László  (Debrecen).
A próba azon a  tényen alapszik, hogy a köldök ütőerei b i­
zonyos idővel a  megszületés u tán  elzáródnak, ha  az újszülött élve 
jön  a világra,, ellenben nyitva m aradnak a halvaszülöttekben. 
A teljes elzáródást, m int tudjuk, a  köldökerek sima izom zata 
végzi, amelyet teljessé azok a  zárókészülékek tesznek, amelyeket 
az előadó 2 év előtt m utatott ki nem csak a köldökzsinór ereiben, 
hanem  a köldökgyűrű ütőereiben és azoknak hasüregi részében is.
A köldökerek zárt, vagy n y ílt voltának felismerése a  k e rin ­
gés irányában vízzel való átáram oltatással történik  és ekkor az 
tapasztalható (30 eset), hogy élveszületett gyermekeknek legalább 
is az egyik ütőere teljesen átjárhatatlan , míg a  halvaszületett 
ütő- és vivőere egyaránt könnyen átjárható. Mivel eredményei 
egyrészt a k linikai adatokkal és m ásrészt a tüdők és a gyom or 
vízpróbájával is túlnyom órészt megegyeztek, jól használható  
élveszülötségi próbának  tartja , amelynek kivitele is arány lag  
egyszerű.
Tapasztalatai szerint a p róba  független a  légzéstől (tehát 
a tüdők levegőtartalmától is) és mivel a születés után rögtön 
positiv alakban jelentkezik még akkor is, ha  csak egy-két lég­
vételre vagy nyelésre volt alkalom , ezért a szerző szerint értéke 
vetekszik a tüdő- és gyomor vízpróbájával. A rothadás, vízben 
ázás  stb. éppenúgy károsan befolyásolja, m int a tüdő- vagy 
gyomorpróbát, m ert az izomösszehúzódás lassanként megszűnik. 
E zért kell a p róbát lehetőleg a halál utáni első két napon elvé­
gezni, m ert a harm adik  naptól kezdve az eredmények bizony­
talanok.
Hozzászólás:
Orsós Ferenc: A Jankovich László prof. által ajánlott élve- 
szülöttségi próbát a  budapesti törvényszéki orvostani intézetben 
mi is figyelemmel fogjuk kísérni.
Zárszó:
Jankovich  prof.: A köldökérben feltételezhető összehúzódás 
a  megszületéskor nyilván külső ingerekre, következik be és úgy­
látszik, sem a  légzéssel, sem a vér Ó2 vagy C 0 2 tartalmával nem  
függ össze. A köldökütőerekben észlelhető zárókészülékek h ason ­
lók  ahhoz, am elyeket az em berben m ásutt s állatokban, pl. 
n y u lak  tüdejében írták  le.
ADATOK A BOTALLO-VEZETÉK SZERKEZETÉNEK 
ÉS ELZÁRÓDÁSÁNAK KÉRDÉSÉHEZ.
Szabó József és Horváth László  (Debrecen).
A Botallovezeték szerkezete és elzáródása a m ai napig  sem 
tisztázott teljesen m inden részletében. Szerzők ezért először a 
vezeték szerkezetét vizsgálták s ennek alapján p róbálták  meg­
fejteni a vezeték elzáródását.
Csaknem 100 különböző korú em beri és á lla ti Botallo- 
vezetéket vizsgáltak meg. Szerintük az emberi és állati vezeték 
szerkezete és elzáródásának menete között lényeges eltérés nincs. 
A hullából kimetszett m agzatát belfelületén szabad szem m el is 
jól látható egyenetlenségek, dombosságok vannak. A szövettani 
metszeteken  megállapítható, hogy a  vezeték szerkezetileg az 
izmosfalu középnagy ütőerekhez áll legközelebb, csalt, lazább 
szerkezetű, de megvált az  érfal hárm as rétegződése is. A legbelső 
réteget a  középső rétegtől a  belső rugalm as hártya választja el, 
mely sok helyen igen szabálytalan és hullám os lefutású. A bel- 
hártyán m ár a magzati élet negyedik liónanjában dudoros szö­
vetszaporodás figyelhető meg, amelyben kifejezett rugalm as rost­
hálózat is található, ezek jelenlétét több  szerző tagadta. A kö­
zépső réteg főleg körkörösen elhelyezkedő sima izomból áll, 
melyet finom  rugalmas rosthálózat sző át. A vezeték; falában 
bőven találhatók az ébrényi kötőszöveti sejtre emlékeztető 
alakok is.
A nagyerek és a  Botallo-vezeték közötti viszony megvizsgá­
lása közben azt találták, hogy a vezeték izomzata m integy töl- 
csérszerűen ékelődik be a  nagyerek falába, illetve annak  rugal­
mas rostlemezei közé. A nagyerek rosthálózata a belhártya dudo­
rok rugalm as rosthálózatával és a belső rugalmas lemezzel is 
összefügg, egyes rugalm as rostok pedig a  függőérbe való be- 
szájadzásnál körkörös lefutásúak.
Az elzáródás kérdésében külön kell választani az élettani 
és a bonctani elzáródást. Az előbbi az első légvételek kapcsán 
következik be, mivel a  vért a  kitágult tüdők  szívják be. Másrészt 
megnövekszik a függőérbeli nyomás is és eleven akadályát ké­
pezi a  vezetéken áthaladó véroszlopnak. A bonctani elzáródásban 
több tényező játszik szerepet és hosszabb időt is vesz igénybe, 
átlag 6—8 hét alatt fejeződik be. A legelső lépés az elzáródás felé 
a vezeték izm os falának aktiv  összehúzódása. A bonctani elzáró­
dásra való előkészületnek foghatók fel azok a  körülírt belhártya 
dudorok, melyek m ár a  méhenbelüli életben kim utathatók, 
azután folyton növekednek s végül teljes elzáródáshoz vezetnek. 
Valószínű azonban, hogy nem  egyedül a belhártya túltengés az, 
ami az elzáródást előidézi. A vezeték fa lában  főleg a  belső rugal­
mas lemez szomszédságában csaknem m inden esetben kim utat-
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h a tó  egy szerkezetnélküli, olykor fonál alakban jelentkező, vragy 
üregekben, tócsákban elhelyezkedő anyag, mely nyákszerű an y a ­
gokra jellemző festési reactiót ad. Ez anyagnak a  Botallo-vezeték- 
ben való előfordulása nem szerepel az irodalom ban. Eredetéről 
föltételezhető, hogy részben az ébrényi sejtek, részben a rugal­
m as rostok szárm azéka, mert m indig azokon a  helyeken ta lá l­
hatók  legnagyobb mértékben, ahol az érfalnak ezen alkotórészei 
arány lag  legnagyobb tömegben vannak meg. A nyákszerű 
anyagnak a rugalm as rostokkal való kapcsolata mellett szól az a 
tény, hogy egyes szerzők a  rugalm as rostok elfa ju lása  alkalm ával 
leírják  a nyák megjelenését is, am i mellett természetesen a rostok 
elfajulásának m ás jelenségei is észlelhetők: a  rostok összetöre- 
(dezése, összegabalyodásia, egyes lemezek között kifeszülő harán t- 
irányú, finom rostszálak is. A rugalm as rostrendszer a Botallo- 
vezetékben sajátságos viselkedést m utat, m ert egyrészt szaporo­
dik, másrészt elfajul. A születés előtt a szaporodás, a  születés 
u tán  az elfajulás áll előtérben. A születés u tán  a kötőszövet b u r­
jánzik  erőteljesebben, ennek szaporodása a  középső rétegben is 
m indjobban előtérbe lép s lassan az izomzlat helyét is elfoglalja. 
E  kötőszövet később hyalinosan elfajul s az egész Botallo-szalag 
egy szinte szerkezetnélküli, sejtszegény képletté válik, melynek 
i belsejében az egykori űrtér helye még sokáig felismerhető.
AZ AGYALAPI ÜTŐÉRKOSZORÚ ÖSSZEKÖTŐ ÁGAINAK 
TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSI JELENTŐSÉGE.
Szüle László (Budapest).
Az agyalapi ütőérkoszorú összekötő ágainak törvényszéki 
orvosi jelentőségére óhajt reám utatni két h irtelen halál-eset k a p ­
csán, melyek a budapesti törvényszéki orvostani intézetben 
boncolás tárgyát képezték.
Az első eset (Rb. 467/1940): Az 52 éves férfi boncolásakor 
a  lágyagyburkok enyhe megvastagodása m utatkozott. Az agyalapi 
ütőerek hártyásak voltak. Áz elülső összekötő ág szintén hártyás 
falu  volt, azonban egyenletesen ki volt tágulva. A szív m indkét 
felében túltengett, 500 g súlyú volt. A függőér billentyűinek 
szegletei eredeti helyükről lecsúsztak, széleik megvastagodottak 
és szegleteik tá ján  összenőttek. A függőér felhágó szárán az idü lt 
fajlagos gyuladás képe volt látható. A koszorús verőerek tű- 
szúrásnyira beszűkültek, lefutásukban csak néhány lapos v a j­
sárga megvastagodás m utatkozott. A függőér ívének hom orula­
tában  lúdtojásnyi tágulat ü lt (1. ábra), am ely a bal főhörgőt 
enyhén öszenyomta. A függőér ívének belhártyáján  vajsárga ki- 
m aródások és meszes pikkelyek közepette a  baloldali közös fe j­
verőér szájadéka nem  volt felismerhető, a bal kulcscsontalatti
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verőér szájadéka pedig résszerűen annyira beszűkült, hogy csak 
közepes fémkutatóval volt á tjárható . A balodali közös fejverő­
eret egész lefutásában szervült rö g  töltötte ki. A nagy zsigeri 
szervekben pangásos elváltozások mutatkoztak.
A második eset (Rb. 302/1940): A 62 éves férfi boncolása 
közben az agy alapján a  pókhálóburok alatti résekben, valamint 
a  pókháló- és kemény-burok között részint alvadt, részint folyé­
kony vér mutatkozott. Az ütőeres koszorú elülső összekötő ága 
(2. ábra) egyenletesen kitágult és ra j ta  ezenkívül kölesnyi tágulat 
ült, m elyen mákszemnyi áthatoló repedés volt látható. Az agy­
alapi ütőerek vajsárgán foltozottak. A főként bal kam rájában 
túltengett szív 460 g súlyú, a vér folyékony volt. A függőér billen­
tyűi a  vizel jól tartották. A koszorús verőerek csak enyhén szű­
kültek be. A függőér felhágó szára  (3. ábra) és részben az íve 
körülírtan féríiökölnyire kitágult. A tágulat elülső fa lá t rostonya- 
réteg borította. A ba l közös fejverőér szájadéka teljesen elzáró­
dott, helyét a környezettel egybeolvadó, kásásán és meszesen el­
fajult szövet foglalta el. A bal közös lejverőeret egész hosszában 
kocsonyásán áltíinő, szervült rög töltötte ki. A bal kulcscsont- 
alatti verőér szájadéka búzaszemnyi nyílás a lak jában  volt fel­
ismerhető, ürterét pedig mintegy 3 cm-nyi szakaszon szervült 
fali rög annyira beszűkítette, hogy az 1 mm-es kutasszal éppen 
átjárható volt. A függőér falának elváltozása a  hasi szakaszra is 
kiterjedt. A halál oka  agynyomás volt, amit az agyalapi ütőér- 
tágulat megrepedéséből származó vérömleny létesített.
A nagy nyaki ereknek a függőér idült fajlagos gyulladása 
és elmeszesedése folytán bekövetkező elzáródása eléggé gyakori. 
Az irodalom ban számos oly esetet talált, melyekben a  függőér 
ívének ágai beszűkültek, ill. elzáródtak.
A szerzők egy része (Kussmaul, Frankel), a  bal közös fej­
verőér elzáródása m ellett az agyalapi ütőér-koszorú összekötő 
ágainak tulajdonított jelentőséget a  collateralis képzésben, más 
része pedig (Turk, W erner, Gruber) a  bal csigolya verőér kitágu­
lásával m agyarázta a bal agyfélteke rendes táplálását. A fél­
oldali közös fejverőér elzáródás és az agyalapi ütőérkoszorú 
elülső összekötő ága kitágulásának együttes előfordulását saját 
esetei egybevetése u tán  szintén n em  tartja  jai véletlen művének. 
Kézenfekvőnek látszik ugyanis, hogy eseteiben, m iután a bal 
közös fejverőér szájadéka elzáródott, a bal agyfélteke táplálko­
zása az 'agyalapi ütőérkoszorú összekötő ágai ú tján  m ent végbe. 
Hogy a kiegyenlítődés főként az elülső összekötő ágban folyt le, 
azt bizonyítja a fenti észlelet, t. i., hogy az hengeresen ill. körül­
írtan kitágult, viszont a hátulsó összekötő ágak m indkét esetben 
közép vastagok voltak.
Az agyalapi ütőértágulatot természetesen a függöér elválto­
zásához csatlakozott m agas vérnyom ás idézte elő. Magas vérnyo­
más m ellett bizonyított a bal k am ra  mindkét esetben észlelt
túltengéses. Az első esetben a bal k a m ra  túltengés főként a füg­
gőér billentyűinek elégtelenségével függött össze, de szerepe volt, 
abban a  függőér elváltozásának és a  belőle eredő ágak szájadék- 
szűkületének, ill. elzáródásának is. A második esetben a  bal 
kam ra túltengést ezen utóbbiak válto tták  ki. A veséik1 elváltozása' 
m indkét esetben pangásos eredetű volt. Az első esetben az agy-- 
ialapi ütőerek hártyásak , a m ásodikban vajsárgán foltozottak 
voltak. Utóbbi körülm énynek szerepe lehetett a kö rü lírt tágulat 
létrejöttében.
A ké t eset m uta tja , hogy az agyalapi ütőérkoszorú össze­
kötő ágainak  tágulatia (aneurysmája) keletkezésében nagy szerepe 
lehet a bal közös fejverőér-szájadék szűkületének, ill. elzáródá­
sának. Ügy látszik, hogy ezen] esetekben is, m int az  agyalapi 
aneurysm áknál á ltalában , a praedilectiós hely az elülső összekötő 
ág. H a  az összekötő ág  kitágulása egyenletes, sokáig kompenzál­
hatja  az egyik oldali közös fejverőér elzáródását.
Az agyalapi aneurysm ák legnagyobb része az  elülső ösz- 
szekötő ágon ül és az Orsós által le ír t okokból fejlődik ki. Az 
életben m egállapított kórisme, amint: az a Vúlfi által ismertetendő 
esetekből kitűnik, sokszor nem fedi a  valóságot, m ég leginkább' 
megközelíti azt az apoplexia diagnosisa. Az elülső összekötőág 
aneurysm áinak felism erése a  boncolásnál nem m indig könnyű, 
m ert az aneurysm ák sokszor re jte tten  fekszenek és nagyon 
kicsinyek^ akár m ustárm agnyiak és anny ira  be vannak ágyazva a 
vérőlvadékba, hogy csak  tapasztalt boncoló tudja azokat kihá­
mozni az alvadókból. Törvényszéki orvosi szempontból nagyon 
fontos az aneurysm ának, ill. az aneurysm a repedésének felisme­
rése, m ert m int a tapasztalat m utatja , fel nem ism erés esetében, 
ismételten olyan halá lok  állapíttatott meg, mely valam ilyen fel­
tételezett, de a  valóságban szerepet n e m  játszott tényezővel hoza­
tott összefüggésbe és esetleg erőszlakos halál felvételének vált 
alapjává.
A BUDAPESTI TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTANI INTÉZETBEN 
NÉGY ÉV ALATT ELŐFORDULT AGYALAPI ANEURYSMÁK.
V  ál fi Frigyes (Budapest).
A budapesti törvényszéki orvostani intézetben 1936 januárja 
óta 49 olyan hirtelen halál-eset k e rü lt boncolásra, amelyben a 
halált agyalapi verőér-tágulat megrepedéséből szárm azó vérzés 
okozta.
A vizsgálataiból kitűnik, hogy az aneurysm ák absolut 
szám a a  40-ik életéven túl hirtelen emelkedik egészen a 70-ikig, 
m ajd hirtelen csökken. A 40 és 70-ik év között 37 aneurysma- 
repedést észlelt. Ezen észlelet nagy jában  megegyezik mások ada-
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taival, am ennyiben a  szerzők; általában azr 50— 70 év közötti 
ko rt tekintik az aneurysm ák szempontjáböl a  kritikus éveknek. 
Az aneurysm áknak a kor szerinti százalékos megoszlásának vizs­
gálatára a  49 esetet kevésnek tartja . A nem  szerinti megoszlás 
tekintetében is eltérők a szerzők adatai, de általában azt állítják, 
hogy férfiaknál gyakrabban talá lható  aneurysxnat Ezzel szem ben 
a  törvényszéki orvostani intézetben mind az évenkénti, m ind az  
összesített arányszám  azt m utatja, hogy az agyalapi aneurysm ák­
nak! nőknél gyakoribb előfordulása állandó és következetes jelen­
ség, aminek oka valószínűleg a  nőknél gyakrabban észlelhető 
érrendszerbeli hypoplasiában keresendő.
Az agyalapi aneurysm ák a  szerzők megfigyelései szerint 
általában taz artéria  cerebri m edia-n fordulnak elő leggyakrab­
ban. Az intézettjén észlelt esetekben, am int az a táblázataiból 
látható, az artéria  comm unicans länterior-on fordultak elő a  leg­
gyakrabban, nevezetesen 49 eset közül 26 esetben, ami 53% -nak 
felel meg. Ezen gyakoriság tökéletes m agyarázatát leli az Orsós 
á lta l leírt m echanikai tényezőkben. (Az a rtéria  cerebri an terio r 
aneurysm áiról. Tisza I. Tud. Társ. II. oszt. műnk. III. köt. 4. 
fűz. 1929.) Orsós kifejtette, hogy az artéria cerebri anterior-ok 
egészen kivételes fekvésűek, m ert sehol a szervezetben nem  fu t 
ké t symmetrikus artéria közvetlenül egymás mellett, sőt részben 
közvetlen érintkezésben, csupán a nevezett ü tőerek  Az a rté ria  
communicans anterior pedig m integy a ké t érintkező a rté ria  
közé van szorulva és elülső fa la  m ár norm ális körülm ények kö­
zött is nekifekszik az előtte öszehajló két a rté ria  cerebri an te rio r 
falának, vagyis e  pontokon három  ütőérfal érintkezik egym ás­
sal. Az érintkezés helyein az artériáik] ak állandóan pulzáló h á ­
rom oldali rythm ikus nyom ásnak vannak kitéve. Orsós véle­
m énye szerint a  két artéria cerebri anterior között nem ritk án  
észlelhető rendellenes, olykor táguliatok alak jában  m utatkozó 
összeköttetés. Az ilyen összeköttetések, akár az intrauterin  élet­
ben, akár később is jöttek létre, éppen az em lített érintkezések­
nek köszönik létüket. Az érintkező pontokon u. i. lassú egybeolva­
dás, ill. összekötőág képződése á llhat be. —  Kóros körülm ények 
között úgy a  vérnyomás fokozódása, mint a véredényfal heveny, 
viagy idült elváltozása még inkább elősegíti az  említett k ritikus 
ponton, az érintkezés helyén egyik vagy m ásik véredény kiöblö- 
södését: aneurysm a képződését, m ert mindkét esetben fokozott 
m értékben érvényesül az érintkező véredények között az említett 
m echanikai mozzanat, nevezetesen a  három  oldalról beható  
ry thm ikus nyomás ártalm as behatása az edényfalra. Legkifeje- 
zettebb a praedilectio az aneurysm a képződéséhez az a rté ria  
communicans anterior-on. Az a rtéria  communicans-on még tek in ­
tetbe jöhet m int aneurysm át létesítő fak to r a  két szembejövő 
véráram  ütközése, illetve annak  torlódása is.
Az artéria comm unicans anterior u tán  az  artéria cerebri
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raedila-n ta lá lt leggyakrabban aneurysm át, nevezetesen 11 eset­
ben, ami 22.5% -nák felel meg. Egyes szerzők említik, hogy a 
bal cerebri m edia-n többször észlelhető tágulat, m int a  jobb­
oldalin. Észleletei szerint ez nem  nyerhet megerősítést, mivel a 
bal, illetve jobb  oldalon ülő tágulatok számla közel egyforma 
volt. Az a rté ria  carotis in tem a-n  4, a  cerebri anterior-on 3, az 
artéria liasilaris-on 2, a  comm unicans posterior-on, a  cerebri 
posterior-on és az artéria  vertebralis-on 1— 1 esetben talált 
tágulatot.
Négy esetben előfordult, hogy a m egrepedt tágulattal egy­
idejűleg m eg nem  repedt aneurysm át is látott.
Az aneurysm ák elhelyezkedését illetőleg érdekes megemlí­
teni, hogy a  nőkön észlelt 30 tágulat közül a  basilaris rendszer­
ben csupán egyetlen-egy fo rdu lt elő.
A m egrepedt aneurysm ával egyidejűleg mintegy 29 esetben 
észlelt többé-kevésbbé súlyos arteriosclerosist. Az esetekneíki m ajd­
nem a felében volt jelen szívtúltengés. Többször szerepelt nephro­
sclerosis. Lueses elváltozásokat csupán egy esetben észlelt. Olyan 
aneurysma, melynél trau m a  szerepelt volna mint aetiologiai 
tényező, nem  fordult elő.
Az észlelt eseteiben az aneurysm ák m ákszem-galambtojás 
nagyságúak voltak, leggyakoribb a borsó nagyságú.
A kórelőzményben a fejfájáson kívül csiak ritkán jelentkez­
tek! egyéb tünetek, m int pl. egy esetben látás-zavar, am it a  jobb 
carotis in tem a-n  ülő m ogyorónyi aneurysm ának a szemidegre 
gyakorolt nyom ása idézett elő. Számos esetben klinikailag magas 
vérnyomást, egy esetben m aláriá t kórism éztek. Alkoholismus 
gyakran szerepelt az előzményekben. Többször kórisméztek agy­
vérzést, azonban  a boncolás folyam án rendszerint sem heveny, 
sem idült agyvérzés nyom ait nem észlelte.
összefoglalásként két következtetés vonható le észlelt ese­
teiből. Az egyik az, hogy az irodalomban sokszor em lített adat, 
miszerint férfiakon gyakrabban  fordul elő agyalapi aneurysm a, 
m int nőkön, észleleteivel n incs alátám asztva, sőt ezekben az 
arány 61% nő  és 39% férfi volt.
A m ásik  következtetés az, hogy az artéria  communicans 
anterior az agyalapi verőér-tágulatok praedilectionális helye, ami 
az említett Orsós-féle m agyarázat alapján könnyen érthető.
Hozzászólás:
Orsós Ferenc: A ram us communicans anterior viszonylag 
igen gyakori aneurysm áinak m agyarázatánál tekintetbe jön a 
három véredényfal érintkezésén, vagyis állandóan egymáshoz 
iitődésén kívül az a körülm ény is, hogy a  ram us communicans 
anterior közepében a két a rtéria  cerebri anterior-ból belövelő 
vérsugár találkozik és torlódásával tágító hatást fejt ki az ösz- 
szekötőág közepére.
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GELATINÄBA ÁGYAZOTT MAKROSZKÓPOS KÉSZÍTMÉNYEK 
Jávor Zoltán—D ankó Miklós (Budapest).
A makroszkópos készítmények gelatinás médiumba való 
beágyazására különböző többé-kevésbbé bevált módszereket a já n ­
lo ttak . Úgyszólván valam ennyinek az a  h ibája, hogy a levegőnek 
Behatolása tönkreteszi a készítményt.
Mentes ezen hibától a d e  Josselin de Jong-féle módszer. 
Az e szerint gelatinába ágyazott múzeumi készítmények több 
évtizeden át megőrzik eredeti szépségüket. Az eljárás előnye 
elsősorban abban rejlik, hogy kiküszöböli a  rendkívül költséges 
üvegedényeket, m ert helyettük egyszerű ablaküveg, vagy negativ- 
üveglappal fedett fakereteket alkalm az. Felülm úlja a  többi e ljá ­
rás t a de Josselin de Jong-féle egyrészt azáltal, hogy a  készít­
m ények könnyen hordozhatók, raktározhatok, falra is akaszt­
hatok, nehezen törnek és így demonsztrációs céloknak is jobban 
megfelelnek. A legnagyobb előnye pedig az, hogy a levegőnek a 
gelatina és az üveg közé hatolása sohasem fordul elő.
Az eljárás a  következő: az előkészített szervet friss á lla ­
po tban  Jores I. oldatban rögzítjük 7—8 napon keresztül. 12— 24 
órai folyóvízzel való kimosás u tán  Jores III. oldatban ta r tju k  
a beágyazásig, de legalább 24 óráig. Ezután következik a tu laj- 
donképeni beágyazás, amihez 1. az itt bem utatott keretek szük­
ségesek és 2. gelatina oldat.
1. A kereteket a nagyságtól függően megfelelő vastagságú 
fenyőlécből készíttetjük. A fedelet a  keret bevágásába süllyesztett 
üveglap képezi. A keret belső felszíne fehér olajfestékkel be 
van festve.
2. A gelatina oldat összetétele: 60 g gelatina, 20 g borax, 
900 g glycerin és 100 g destillált víz. A gelatinát a vízzel lassú 
tűzön addig melegítjük, míg teljesen egynemű, átlátszó folyadé­
kot nyerünk és azután  még rövid  ideig a többi alkotórésszel főz­
zük. Az oldatot mintegy 50 C°-ra lehűtjük és egy-két u jjny it a 
vízszintes alapra elhelyezett keretbe öntünk. Célszerű a keretet 
alulról nézhető üveglapra helyezni, hogy alulról figyelemmel 
kísérhessük a szerv buborék nélküli behelyezését.
A Jores III. oldatból kivett szervről az oldatot lecsurgatjuk 
és egy kissé szikkadni hagyjuk, ügyelünk azonban arra, hogy 
ki ne száradjon. A szervet ezu tán  óvatosan behelyezzük a  gela­
tinába, úgy, hogy levegőbuborék lehetőleg ne jusson alá. 
A 40% -os form alinból annyit ö n tünk  a gelatinához, hogy a fo r­
m alin  concentratio-ja benne 1 % legyen. A keretben levő gelatina 
rövidesen megdermed, rögzíti a  szervet. Annyi gelatina oldatot 
ön tünk  most hozzá, hogy a szervet elfedje. Természetesen ehhez 
is ön tünk  annyi formaiint, hogy  a concentratio 1 % legyen. 
A megdermedés u tán  a  gelatinára fehér kartonlapot illesztünk,
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olyanra m éretezve azt, hogy a  keretben a  gelatina m ozgását kö­
vethesse, vagyis a  keretnél valamivel kisebbre. A keretre  por­
mentesen záró karton lapo t szegelünk. Az esetleg m egm aradt gela­
tina keveréket eltehetjük, és m ás alkalom m al felhasználhatjuk, 
m ert addig, m íg  form aiint nem  öntöttünk hozzá, felolvasztható, 
formalin hozzáöntése u tán  azonban irreversibilisen megalvad. 
Évente a  hátsó  lap  alá 1— 2 ccm  tömény form aiint fecskendünk 
a közben elpáro lgó  form alin pótlására.
Az e ljá rás  lényege az, hogy a  tá rgya t m agában foglaló 
gelatina-réteg n incs szilárd falak  közé szorítva, m ert a  há tlap ­
ként szolgáló kartonlem ez követi a gelatina-réteg térfogatváltozá­
sait, melyek a  levegő nedvességtartalm ától függenek. Minthogy 
a  gelatinaréteg nincs akadályozva az atm osphaera nedvesség- 
tartalmához való  alkalm azkodásában, nem  következhetiki be a 
levegőnek a gelatina és a  fedőüveg közé való behatolása. Az ere­
deti de Josselin de Jong-féle eljárásnál a  keretek még egysze­
rűbbek, am ennyiben a keretnek egy kissé beálló perem ére fek­
szik! az üveglem ez és a  keret négy léce egyszerűen össze van 
szegelve. A m i kereteink cinkelve vannak és az üveglemez, mint 
említettem, be v an  ágyazva a  keret megfelelő kivágásába. Vaskos 
és egészben m egőrzött szervek elhelyezésére külön prism atikus 
keretet konstruáltunk, melyek három  oldalról való megtekintést 
tesznek lehetővé.
Kalló A n ta l:  A bem utatott nagyon szép készítmények elő­
állításánál ab b an  látja a  nagy haladást, hogy az eddig nagyon 
zavaró elfolyósodást sikerült kiküszöbölni. A Talalajew által kez­
deményezett kórbonctani táb lák  tökéletesítését célzó és első hazai 
kísérleteiben a vetített képeken látható eredm ényeket sikerült 
elérnie. Főleg a  szervszeletek vékonyságára hívja fel a  figyelmet, 
m int ami a tá b lá k  szépségét, dem onstrabilitását és főként könnyű 
kezelhetőségét (szállítás, körözés) nagy m értékben emeli. A táb­
lák jelentőségét és előnyét a folyadékban megőrzéssel szemben 
főleg üyen irán y b an  látja.
Hozzászólás:
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A R4KKUTATÓ SZAKOSZTÁLY ÜLÉSE.
A LÁGYBURKOK DIFFUS RÁKOS METASTASIS AI „
Kiss István  (Debrecen).
A meningealis carcinosisok problém ájával és ezzel kapcso­
latosan a terjedés m ódjával Saenger 1901-ben közölt esete óla 
többen foglalkoztak. 1911-ben Heinemann az  addig közölt összes 
eseteket összefoglalta és azoknak következtetéseit a sa já t észle­
léseivel egybevetve a terjedés m echanism usát igyekezett meg­
világítani. Később Pette, Berta, Kino s  a  nervus vagus és facialis 
vizsgálatával kapcsolatosan Balogh Ernő is foglalkozott a  terje­
dés problémájával. Erős Gedeon 1935-ben tartott pathologus 
nagygyűlésen szám olt be egy esetről.
Előadásában most ké t 1939-ben észlelt esetét ismerteti. Első 
esete 25 éves leány, aki 6 héttel halála előtt betegedett meg. Kez­
detben rosszullét, hányás állo tt fenn, m ajd bizonytalan idegrend­
szeri tünetek és vakság társu ltak  panaszaihoz. Liquorban sejt- 
szám 0—6. Egész betegsége alatt 13 kg-ot fogyott. Encephalitis, 
amaurosis, Jackson-typusu kéregizgalmak, b. o. facialis paresis, 
parotitis, tum or abdom inis diagnosissal kerü lt boncolásra. Bon­
coláskor a sigmabél nyálkás-sejtes fibrosus carcinom áját találta, 
áttételekkel az ovarium ban, tehát ú. n. Krukenberg-daganatról 
volt szó. A belső szervekben egyebütt áttétel nem volt. Az agy 
lágyburkai kocsonyásán duzzadtak, de á lta lában  vékonyak, a 
cliiasma környékén, a cisterna pontisban, interpeduncularisban 
és laterálisban a  burkok között széles letapadások láthatók. 
A ponto-cerebellaris zúg képleteit a  lágyburok-elváltozás össze­
tapasztja. A hátsó  gyökerek a  gerincvelő nyak i szakaszán orsó- 
szerűen duzzadtak. A lágyburkok kocsonyás duzzanata em lékez­
tetett némileg korai giimős meningitisre. A szöveti vizsgálat a 
gerincvelő és az agy lágyburkaiban rákos beszűrődést deríte tt fel. 
A daganat jellege azonos az elsődleges bél- és az áttéti ovarium - 
daganattal. A daganat a gerincvelő és az agy lágyburkait több 
sejtsorban diffuse infiltrálja, a  gerincvelő állom ányába sehol sem 
terjed  be, ellenben a  kisagy lágyburkainak daganatos elváltozása 
sok helyen a kérgi részbe is beterjed. A daganatos beszűrődésben 
levő erek legtöbbje körül van  véve daganatszövettel, de m aguk­
b a n  az érlumenekben csupán a sulcusokba beterjedt daganatos
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beszűrődésben lá th a tó  daganat-behatolás. A kéreg  erei a Virchow- 
Robin-űrökben hüvelyszerüen k ö rü l vannak véve daganatsejtek­
kel. A plexus chorioideus nagyobbrészt elhatárolódik a daganat- 
szövettől, de a  plexus kötőszövetében több helyen látni daganatos 
beszürődést. Az elsődleges daganat- és ovariumáttételek környe­
zetéből készült szöveti m etszeteken a  nagyobb idegitörzseket h ü ­
velyszerüen körülvevő daganatszövet látható. Ez egyes helyeken 
az  idegtörzseket összenyomja és nem ritk án  endoneuralisan is 
beterjed. A gerincvelő gyökerei extra- és intraduralisan  körü l 
vannak  véve ráksejtekkel és az  idegrostok között is vannak el­
szórtan  ráksejtek. A cauda equ ina  kötegei egyes helyeken in fil­
trá lv a  vannak daganatsejtekkel.
Másik esete 62 éves férfi, 8 hónapos bionytalan gyom or- 
és idegrendszeri panaszokkal. Az idegrendszeri vizsgálat pupilla- 
tágulatot m utato tt csupán. Keringési psychosis, inanitio, pneu­
m onia hypostatica volt a k lin ikai diagnosisa. Boncoláskor a  bal 
tüdő  alsó lebenyének felső részében gesztenyényi rákos dagana­
to t talált, a csigolyákban és csöves csontokban metastasisofc 
voltak. A lágyburkok tejüvegszerűen zavarosak, a  tekervények 
rendesek, a  isubarachnoidealis liquor felszaporodott, á lta lában  
kisfokú kam ratágulás látható. Az agy frontalis metszéslapjain 
a  kéregben n éh án y  köles-zöldborsónyi góc mutatkozik, am ely 
szöveti vizsgálattal a tüdő p rim aer, alveolaris szerkezetet m utató  
carcinom ájának megfelelő szöveti képet m utat.- Ugyanilyen jel­
legű daganatos beszürődést lá tn i a  lágyburkokban, különösen a 
sulcusokba beterjedő részeken. A burkok daganatos beszűrődésé- 
ben  jól kivehető az alveolaris szerkezet. A daganatsejtek ránö t- 
tek a  plexus chorioideusra is, gyakran  oly m ódon, hogy a  plexus 
h ám  helyét szegélyszerűen daganatsejtek foglalták el. Ebben az 
esetben a  gerincvelőt nem vizsgálta. A nervus vagus, vagy m ás 
peripheriás idegek vizsgálatát nem  végezte el, mivel a boncolás 
alkalm ával nem  gondolt az agyhártyák  daganatos elváltozására.
A két esettel kapcsolatosan felvetődik az annyit vitatott te r­
jedési mód kérdése. Seifert szerin t a  vérpálya ú tján  történnek az 
áttételek. Más szerzők (K nirim , Kurschmann, Kino) főleg a 
nyirokerek ú tjá n  való terjedés mellett foglalnak állást. M indkét 
terjedési mód közvetve a  peripheriás idegeket is bevonja a  folya­
m atba. Itt elsősorban az ideghüvelyekben fu tó  nyirokrések já t­
szanak fontos szerepet. Ügy látszik, hogy a  perineurium  és az 
epineurium  réseiben  terjed a  folyam at és a k á r  az agy a lapon  a  
vagus, trigeminus, akár a  gerincvelői idegek mentén, a  sub- 
arachnoidealis ű rb e  jut. Balogh Ernő  szerint a  peri- és epineuralis 
terjedés egybekapcsolódik a  vérpálya ú tjá n  történő m etas- 
tasisokkal.
Eseteiben az  idegek leletei alapján a r ra  gondol, hogy az 
áttételek kialakulásában a  peripheriás idegek fontos közvetítő 
szerepet játszottak. A perineuralis terjedést nem csak a gerincvelői
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gyökein, hanem  a p rim aer daganat környezetében helyetfoglalő 
idegtörzsekben is megtalálta. Az endaneuralis terjedés kifejezetté 
csak a  gerincvelő gyökeiben válik. Valószínűleg az  idegekben is 
a  nyirokutak játszanak fontos szerepet; habár a  peripheriás ide­
geket teljes egészükben nem vizsgálhatta, mégis leletei alapján 
az ezek ú tján  való terjedés látszik előtte kézenfekvőnek. Ilyen 
módon legalább is első esetében először a gerincvelő lágyburkai­
nak daganatos beszűrődése következett be, s a  további terjedés­
ben a liquor-keringésnek is bizonyos szérepet tulajdonít, m ert 
valószínűnek tartja, hogy a liquor által tovaszállított daganat- 
sejtek hozták létre később az agy lágyburkainak rákos beszűrő- 
dését. Az agykéregben elhelyezkedő gócok a  m ásodik esetben a  
lágyburokról való ráterjedésnek foghatók fel s nem  valószínű, 
hogy ezen gócok létrejöttében a  véráram nak különösebb szerep 
jutott volna.
Hozzászólás:
Balogh Ernő: A lágyburkok carcinosisának keletkezésében 
hibás volna egyetlen egy áttéti u ta t szerepeltetni és az t az összes 
esetekre vonatkoztatni akarni. Az elsődleges tüdőbeli rákokkal 
kapcsolatban 1933-ban felhívta a figyelmet arra, hogy agyi á t­
tételek a  m egtámadott nervus vagusok útján  is létrejöhetnek 
még pedig az  ezeket tápláló kis artériákon  át is. A nervus inter- 
costalisok is lehetnek liquor-m etastasisok útvezetői. Az elsődleges 
lüdőbeli rákok a venae pulmonaletsbe könnyen betörhetve, a 
nagy vérkör útján is veszélyeztethetik a  lágyburkokat. Ezek sze­
rint nem  az önkényes, összesítő m agyarázatra, hanem  az egyes 
esetek különleges adott viszonyainak körültekintő, pontos fel­
derítésére kell törekednünk.
Sántha Kálmán: Utal azokra a  nehézségekre; melyek a be­
m utatott esetben is a kórismézés körü l előadódtak. 1. A tapintott 
tumort a  consiliarius nőgyógyász extragenitalisnak minősítette és 
nem ovarialisnak. 2. A betegség lázas meningoencephalitis m ódjára 
kezdődött, am ikor parotitis is társu lt és a  vakság is igen korai volt. 
úgyhogy febris ureo-parotideára is kellett gondolni. 3. Végül a  
kór lefolyás utolsó idejében állandóan feltűnő m agas vérnyomás 
mutatkozott, ami nephritises complicatio felé terelte a  gyanút. 
Ugyanebben az időben a  liquornyomás is enormis volt és a comá- 
val váltakozó epileptiformis-rosszullétefc m indenben súlyos 
meningoencephalitisnek feleltek meg. A lázas kezdet, a  meningo- 
encephalitises klinikai kép, parotitis, korai vakság, hypertensio, 
a végén uraem ia-szerű agyi tünetek m ind alkalm asak voltak arra, 
hogy a  valódi, illetve helyes diganózistól a klin ikust eltérítsék.
Zárszó:
Kiss István: A nervus vagus vagy m ás peripheriás ideg vizs­




R adnót Magda (Budapest).
A mindenki á lta l jó l ism ert am aurotikus macskaszem fogal­
m át Beer vezette be az  irodalomba. E nnek a  kórképnek kórbonc­
tani a lap ja  az esetek nagyobb részében az ideghártya gliomája. 
M indazokat az eseteket, amelyeknél az  am aurotikus macskaszemet 
nem glióma, hanem  m ás megbetegedés okozza, pseudogliómának 
nevezzük. Ez tehát egy gyűjtőfogalom, mégis Schieck  a szemészet 
kézikönyvében külön fejezetben tárgya lja  a pseudogliómát és ezt 
azzal okolja meg, hogy a  klinikailag felállított glióma diagnosis 
igám nagy  százalékban bizonyul a  szövettani vizsgálatnál pseudo- 
glóm iának, így pl. H am m a  összeállításában (87 eset) 21%-ban. Ez 
az arányszám  ugyan feltűnően nagy, azonban mégis kétségtelen, 
hogy vannak esetek, am ikor klin ikailag  igen nehéz, vagy nem is 
lehet eldönteni, hogy gliómáról vagy m ás elváltozásról van szó. 
A helyes kórisméit ezekben az esetekben csak a  szövettani vizs­
gálat állapítja meg. Ezeknek az cnuclált bulbusoknak szövettani 
vizsgálata a  betegség prognosisa szem pontjából is elengedhetetlen, 
m ert h a  gliómáról v a n  szó, akkor 18— 20%-ban várható  a  másik 
szem gliómája. A pseudoglióma Jalcoby szerint lehet 1. metastati- 
kus ophthalmia, 2. tuberculotikus vagy lueses sarjszövet, 3 reti­
nitis exsudativa ex tem a  Coats és végül 4. em bryonalis szövet a 
lencse hátsó felszínén. Ez a* negyedik eset, m int a rra  Schieck 
m ár rám utatott, gyakorlatilag nem  jö n  tekintetbe, annyira más 
a  k lin ikai képe. A retin itis  exsudativa externa, m iu tán  a  gliómá- 
hoz hasonlóan fiatal korban, sőt kisgyerm ekkorban felléphet (a 
legfiatalabb korban észlelt 1 '/2 éves gyereknél Rados) diagnosz­
tikai nehézségeket okozhat, hasonlóképen az érhártya  tuberculoti­
kus vagy lueses megbetegedése, mégis gyakorlatilag elsősorban a 
m etastatikus ophthalm ia, illetőleg a n n a k  gyógyulása folytán ke­
letkező heges szövet vezet glióma h ibás  diagnosisának felállításá­
hoz. A metastatikus ophthalm ia részjelensége a  következő fe r­
tőző megbetegedéseknek: (meningitis cerebrospinalis, influenza, 
angina, pertussis stb. Ezeknek a  fertőző betegségeknek kórokozói 
a  szem ben sokkal kevésbbé virulérísek és csaknem  szabály­
szerűen lappangva lezajló betegséget okoznak, úgy hogy a gyer­
mek hozzátartozói n em  veszik észre a  gyulladás jeleit a szemen. 
A vizsgálatnál különösen akitor, lta pontos anam nesis nem ve­
hető fel, kétséget k izáróan  eldönteni nem  lehet, hogy a sárgás 
visszfényt adó daganatos tömeg glióma-e vagy sem  s m iután a 
glióm a letalis betegség, természetesen enucleatiót kell végezni. Az 
alábbiakban  két esetet m utatunk be, az egyik 12 hónapos, a  m á­
sik 3 éves gyermeknek glióma m iatt enucleált bulbusa. A szülők 
m ind a  két esetben csak  annyit tu d tak  mondani, hogy a  gyermek 
nem lá t és a vak szem  kancsal állásban  van. A szövettani lelet
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a  két esetben feltűnően hasonló. M indkét esetben éji a szemgolyó 
elülső fele, nevezetesen a  szivárványhártya és a  sugártest. Az ideg­
hártya levált és a la tta  daganatszerű tömeg látható, amelynek szö­
vettani képe a  következő: rostos szerkezetű alapszövetben számos 
pigm entált terület látszik, a  rostos szövet van Giesomial vörösre 
festődik és élénken színeződik resorcin  fuchsinnal. A pigment 
legnagyobb részében sejteken k ívü l helyezkedik el, de láthatók 
pigmenttel megrakott sejtek is. A legfeltűnőbb, hogy az egész 
szövettömeget kristály  rések tark ítják , amelyek körü l idegentest 
őriássejtek vannak. A szövettömeg felett az üvegtestben is lá tha­
tók kioldott kristályok helyei és szám os sejtárnyék (Coats). A 12 
hónapos gyermek szemtekéje csak annyiban különbözik ettől a 
képtől, hogy az ideghártya egészében levált és a lencse mögött 
foglal helyet. Egyébként a lezajlott gyulladás nyom ait nem lehet 
felfedezni, csak az jelzi a károsodást, hogy az érhártya igen sor­
vadt. A fent leírt sajátságos szerkezetű képlet a pigm enthám  b u r­
jánzása által keletkezett. Annak ellenére, hogy az ismertetett k é t  
esetben gyulladásos elváltozásokat nem  találtunk, mégis gyulladá­
sos eredetűnek kell őket tartani és pedig m inden valószínűség 
szerint metastatikus ophthalmia zajlott le a szem ekben. Hogy 
gyulladásoknál a pigmenthám  ilyen kötőszövetszerű burjánzások­
hoz vezethet, bizonyítja egy harm adik  esetünk: 14 éves fiú gyer­
mek 1 éve vette észre, hogy bal szem én nem lát, 5 nap óta fáj a 
szeme. Miután a szem valóban vak  volt, ezenkívül tensioemelke- 
dés á llo tt fenn, a  szemgolyót eltávolították, am ely tum or 
gyanúját keltette, de tekintettel a t e r m e k  korára, az el­
változást inkább gyulladásos eredetűnek tarto ttuk. A szövettani 
vizsgálatkor kiderült, hogy heges chorioidealis gócokon kívül 
több helyen sajátságos kötőszövetesnek látszó képletek nyúlnak 
a lam ina vitrea felé a  retina a lá , illetőleg ennek a  szövetébe. 
Ezen van  Giesonnal vörösre és resorcin-fuchsinnal, valamint or- 
ceinnel élénken festődő növedékek sok helyen elég sok pigment- 
szemcsét tartalm aznak, valamint sajátságos kristályréseket, am e­
lyek körü l óriássejtek vannak. Ezek az elváltozások egyrészt em ­
lékeztetnek a fent leírt két eset szövettani képére, m ásrészt tu laj­
donképen megfelelnek a  lamina vitrea szemölcseinek, amely utób­
biak az uvea gyulladásainál és a troph iás szemekben gyakran elő­
fordulnak. Ezek a növedékek a pigm enthám ból származnak, a 
hám sejtek burjánzása és elfajulása ú tján  keletkéznek.
Ezek az esetek is amellett szólnak, hogy az eltávolított sze­
meknek a szövettani vizsgálatát m inden esetben kívánatos el­
végezni, m ég altkor is, ha a k lin ikai diagnosis kétségtelennek 
látszik.
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GLIOMA CEREBRALE CYSTICUM COLLI. 
Barla-Szabó László (Budapest).
A nyak  daganatainak irodalm ában különös figyelm et érde­
m elnek azok az esetek, melyekben a  szerzők olyan nyak i daga­
natokat ismertetnek, m elyek tisztán embryonális agyszövetből 
voltak felépítve. Ilyen eseteket közölnek Josselin de Jong és 
Staufenberg. Josselin de Jong az á lta la  leírt daganattal az ideg­
rendszer szöveti képével bíró daganatoknak egy új typusát vélte 
felism erni és tekintettel agyi szerkezetére, ezt cerebrom a coll! 
cysticum nak, illetőleg ganglioglioma cerebralenak nevezte el. 
Staufenberg  (1939) esetének ism ertetése kapcsán a  daganat te­
ratoid eredetét állapítja  meg, azonban morphologiai szempontok­
ból a  cerebrom a colli cysticum  elnevezés m egtartását ajánlja.
A budapesti kórbonctani és k ísérleti rákkutató intézet be­
küldött anyagai kapcsán  egy az említettekhez sok tekintetben 
hasonló esettel találkoztunk, m elynek feldolgozása és tanulm á­
nyozása éppen ezért érdekesnek ígérkezett.
E bben az esetben, egyhónapos csecsemő nyakán a hozzátar­
tozók rögtön a születés után diónyi duzzanatot vettek észre, 
am ely azóta állandóan növekedett, m ajd  rövidesen tyúktojás 
nagyságúra nőtt meg. A klinikán, congenitális s trum ára gondolva, 
a m ind  inkább fokozódó nehézlégzés m iatt a daganatot, mely 
szorosan a gégéhez volt rögzítve, m űtétileg eltávolították. A gégén 
visszam aradt daganiatszövet azonban növekedésnek indult és a  
nyak körfogata fokozatosan nőtt. Súlyos nehézlégzés m iatt az első 
m űtét u tá n  három  h é tte l a  daganatot teljes egészében elávolítoft- 
ták. A m űtét útján n y e rt mindkét tum ordarabból szövettani vizs­
gálatot végeztünk. A beküldött darabok  m akroskoposan nem 
em lékeztettek pajzsmirigyszövetre.
Az, első m űtétnél eltávolított s tru m agöb 10 gr. súlyú, fel­
színe kötőszöveti tokkal fedett, m etszéslapja szürkésfehér. A vizs­
gált szövetrészek m ár közönséges festéssel is gliás szövetre kelte­
nek gyanút. A gliaszövet túlnyom óan protoplasmás, rosszul im­
p re g n á lh a tó  elemekből áll, melyek m ég legjobban Masson eljá­
rásával tüntethetők fel. A gliaszövet k is  nagyítással az  agyszövetre 
emlékeztet, kötőszöveti nyalábok osztják  mezőre. A kötőszövet a 
gliaszövettel helyenként szorosan összefonódik, m ásu tt utóbbit a 
piához hasonlóan b o rítja  be. A gliasejtek helyenként több mag- 
vúak, am i amitosisos magoszlásra és a  daganatszövet gyors bur­
jánzására  enged következtetni. A daganatszövet egyik részében 
plexus; chorioideushoz hasonló képlet tű n ik  fel.
A második m űté t által eltávolított darab 39.4 gr. súlyú, 
alm ányi, kötőszövetes tokkal körülvett daganat, am elynek met­
széslapja helyenként egynemű fehér, más részében cseresznye 
nagyságú, babnyi, h íg an  folyó tartalom m al telt töm lőket tüntet
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fel. A közönséges festési eljárásokkal készült kisebb metszetek á t­
vizsgálásából megállapítható, hogy a  cysticus daganat szöveti 
szerkezetében teljesen megfelel az első m űtét ú tján  nyert da rab  
szöveti képének és gliás szövetburjánzásból áll. A daganatszövet 
m élyrehatóbb vizsgálata kapcsán azonban néhány  csillószőrös 
hám m al, illetve laphám m al bélelt cysta tűn t fel, ezek között 
m irigylumenek átmetszete, valam int kis gócokban porcszövet és 
h a rán t csikóit izomzat. A nagyobb tömlők falában  résszerű vagy 
kerek mikroskopos üregek voltak megfigyelhetők. Ez utóbbiak 
bélése egyrétegű köbhám , m ely az üreg fala  felől benyomuló 
dús kötőszöveti szemölcsökkel plexus chorioideusszerű képleteket 
alkot.
Az ismertetett daganat, tehát túlnyom óan a központi idegrend­
szer szöveteiből: gliaszövetből és plexus chorioideusokból épül fel. 
Azonban mélyrehatóbb vizsgálat kiderítette, hogy a gliaszöveten 
kívül még más csíralemez száram zékai is szerepelnek. A nyak i 
teratornáknak m ár régebbi szerzők (Ehlers, Saphir) szerint is ta r ­
tozéka a  központi idegrendszer szövete. De Jong  esetében az ideg­
szöveten kívül más csiralemezszármazék nem volt kim utatható és 
így volt Staufenberg esetében is, ak i azonban az általa ism ertetett 
daganatnak teratoid száram azását m ár felismerte. Staufenberg  
elgondolásához hasonlóan, az á ltalunk ism ertetett daganatot, b á r  
benne idegsejtek nem  voltak kim utathatók, olyan embryonalis 
teratom ának fogjuk fel, m elyben a  központi idegrendszer szöve­
tei túlsúlyban vannak és így egyoldalú cerebralis differenciáltsá­
gával tűnik fel.
A TUMOR-KATAPLASIA ALTERNÁLÓ
m ó d o s ít h a t ó s á g á r ó l .
n. Balogh Ernő  (Budapest).
Rendszeresen ellenőrizni kívánta, hogy intézeti, átoltható 
egér-, patkány-rákjaik szöveti felépülésének kataplasiáját m ilyen 
m értékben lehet tervszerűen egyrészt növelni, m ásrészt vissza­
fokozni. Mindkét lehetőséget m ind  az egyes szervek, mind az  
egész Organismus term észetadta fogékonyságának, ill. resisten- 
tiá jának  szempontjából kísérte figyelemmel.
Igen megbízható histotechnikai m ódszerként a Schultz—- 
Brauns-féle hűtött kés alkalm azásán kívül kül. a  Champy-féle 
osmiumos rögzítést ajánlja. Utóbbi a  szövettani képeket nemi 
torzítja és pl. a cytotropism ust m ég a  legmesszebbmenően kata- 
plasiás ráksejtek csoportjain belül is megkímélve, szemléltet­
hetővé teszi.
Átoltható tum orok megeredése irán t az agy különös fogé­
konysága m ár Shirai, Murphg ó ta  közismert. Vetített képekben
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szemlélteti, hogy pl. a  bő r alatt évek ó ta tiszta adenoidos fel­
épülésben növekvő egér-rák (frankfurti „5-er Fischer Stamm“) 
sejtjei ú jab b  állatok agyába oltva, legfeljebb a kezdet kezdetén 
árulnak el a vérerek körül cölöpsoros elrendeződésű növekedést, 
általában azonban igen ham ar m inden különösebb szöveti szer­
kezet nélküli, rendezetlen felépiilésű s  a  Virchow—Robin-f. peri­
vascularis űrökbe is beburjánzó tum orszövetté válnak, am int ezt 
emberi adenoidos carcinom ák agyi á tté te i kapcsán szintén jól 
ismerjük.
Teljésen „diffus“ szöveti szerekezetű, subcutan nő tt carci­
nomák sejtje it viszont, ha  m ás állatoknak (patkányoknak) intra- 
renalisan befecskendezték, akkor azok m ár közvetlenül a vese 
tokja a la tt lapszerinti, felszíni tovakúszásra (P. E rnst szerint 
„thygm otaxisos“ képességük bem utatására), sőt a  necrobiosisossá 
váló húgycsatornák között és körül összefüggő fészkes csopor­
tokban való, nem egyszer pedig m irigycsöveket utánzó növeke­
désre voltak késztethetők. Más szóval: még az eredeti, geno- 
typusosan, latensen őrzött adenoidos felépülésű képességüknek 
(polaritásuknak) a jeleit is visszanyerni látszottak.
A tum or-kataplasiának az egész organismustól függő mó­
dosíthatósága — általában — ugyancsak jól ismert. A frankfurti 
laboratórium iján m integy 10 év óta állandóan adenoidos visel­
kedésűnek bizonyuló ,,5-er Fischer S tam m “ (melyet prof. Dittmar 
volt szíves szám ára megküldeni), intézetében a  különösen fogé­
kony m agyar egerekben való folytatólagos, subcutan átültetés 
kapcsán, m á r  a  3-ik passageban m inden  adenoidos és alveolaris 
structurát nélkülöző, teljesen „diffus“ szöveti szerkezetű daga­
nattá vált. Korémji is számos spontan adenoidos egér-emlőráknak 
itthoni egerekben, m ár néhány folytatólagos átültetés után, a 
m irigyszerű felépülését fokozatosan visszafejlődni látta.
Valamivel tumorresistensebbnek s mesenchymalis szöveti 
constitutiojukban plus-variansúnak látszó  olasz patkányokban 
(prof. Rondoni szívességéből átengedett állatokban) a  teljesen 
diffus növekedésű laboratórium i rák törzsei egyszerű subcutan 
oltás m ellett is ,eléggé kifejezeett, cölöpsoros szerkezetű növeke­
désre voltak  késztethetők. Érdekes volt, hogy az egyik! olasz pat­
kányban a  subcutan m egeredt és a  környező vérerekbe betört 
„Budapest 1938.“ — teljesen diffus szerkezetű daganatnak a lép, 
mint igen tum orresistens szerv hilusa körül fejlődött mikros- 
kopiumos m etastasisa: a  genotypice re jte tt polaritását mintegy 
visszanyerve, fészkes és megközelítőleg adenoidos felépülésre 
tett szert.
A m ű v i le g  fo k o z h a tó  tu m o r -r e s is te n t iá tó l várható  ered m én y ek k el  
je len leg  n e m  k ív á n  fo g la lk o z n i.  C supán a z t  em líten é, h o g y  p l. A polant 
im m u n isá lt eg érb en  a lv e o la r is  carc in om a a d e n o m á v á  v a ló  á ta la k u lá sá t  
é sz le lh e tte .
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A megfelelően megválasztott szerveken és organism uson át 
tehát laboratórium i tum or-törzseinek szöveti felépülésbeli kata- 
plasiája alternáló értelemben befolyásolható volt. Nevezetesen 
messzemenően fogékony szervben (pl. agyban), ill. szervezetben, 
még az eleve adenoidos szerkezetű tum orok is polaritásukat ha­
m ar elveszíteni, viszont az  aránylag tum orresistensebb és stroma- 
dúsabb szervben (vesében), ill. tumorresistensebb szervezetben: 
az eredetileg diffus szerkezetű carcinom ák is adenoidos felépü- 
lésű, genotypusos készségüket többé-kevésbbé m integy vissza­
nyerni látszottak.
Vizsgálódásai folyam án igyekezett feleletet keresni arra a 
kérdésre nézve is, hogy a  világszerte, legkülönbözőbb intézetek­
ben életben tartott Ehrlich (Apolant) -féle egércarcinoma leszár­
mazott törzsei közül m iért m utatkoznak egyesek (pl. Stockholm 
—  Radiumhemmet, 5-er Fischer Stam m  —  Frankfurt a/M. stb.) 
az eredeti elsődleges spontan egér-emlőrák adenoidos typusát 
megőrző, viszont mások (5-er Alt-Stamm Frankfurt a/M., Silber- 
stein-Stamm — Wien, Bp. V. S. egértörzs-Budapest, stb.) telje­
sen diffus szerkezetű, néhány szerző (ti. Klein, J . Klinke, F. 
Selbie) által, tévesen: sarcom énak vélt daganatnak. E rre  a  kér­
désre természetesen csupán esetről-esetre, a helyi adottságok 
ismerete birtokában lehetne csak kielégítően válaszolni, amikoris 
számot kellene vetni az összes szóba jöhető endogenes és exogenes 
tényezőkkel. Utóbbiak közül nem lenne szabad elhanyagolni az 
átoltási technika s az alkalm azott d iaeta m ódját sem. Mindezeken 
felül figyelmeztetni szeretne arra, hogy átoltható daganatokba, 
velük együtt folytatólagosan élni tudó latens mikrobiosisok lop­
hatják be magukat, melyek az elhalásossá vált tumorrészekben 
nosoparasitismussá fejlődhetnek és megfigyelései szerin t a  sejt­
szétesés, valam int a  magoszlásos folyam atok fokozása, ill. elkor- 
csosítása révén a tum or kataplasiát fokozhatják. Ilyen (külön­
leges bakt. coli, ill. bac. mesentericus) latens m ikrobiosist diffus 
növekedésű, intézeti ráktörzseikben előbb a  Giemsával festett 
metszetekben, majd gondos és megfelelő táptalajokon végzett 
tenyésztési eljárásokkal sikerült Ács Lászlóval lelepleznie. Ezeket 
a gyorsabb növekedésűvé és korán kiterjedten necroticussá válni 
kész tum orokat a folytatólagos transplantatio  céljaira csak úgy 
lehet megmenteni, ha az átoltás idő tartam át napokkal lerövidítjük 
és ehhez a  legszélirészi, legfiatalabb s ennyiben a legéretlenebb 
daganatsejteket m agukban foglaló, teljesen ép tumor-részleteket 
használjuk fel. Ennek a  műveletnek hétről-hétre való megismét­
lése természetesen maga is a kataplasia fokozódását vonhatja 
maga után.
Az E h r lic h — P u tn o k y -fé le  in tézeti p a tk á n y -tu m o rtö rzsü k  1938 nyarán  
sa jn á la to sa n  k ip u sz tu lt. K ü lö n b ö ző  g e n e rá tió ib ó l P u t n o k y  G y u la  e g y sz e r  sem  
tu d o tt k ö z ö n s é g e s  agaron, a e ro b  m ód on  b a k tér iu m o k a t k ite n y é sz te n i. E ltett  
m ú zeu m i k é sz ítm én y e ik e t az e lm ú lt  évb en  G iem sá v a l festett, n a g y  fagyasz--
110
to tt  m etsze tek b en  g o n d o s a n  á tv izsgá lva , tö b b íz b e n  c o c c o -b a c illu so k a t  tu d o tt  
a z  E h r lic h — P u tn o k y -tu m o r  e lh a lá so s r é s z e ib e n  m ik r o sk o p ic e  k im utatn i.
Felvehető tehá t, hogy az eredetileg adenoidos szerkezetű 
E hrlich  (Apolant) -féle egérarcinoma nem  egy leszárm azott törzse 
azért is válhatott m inden  polaritás nélküli, Ewing szerint: „diffus“- 
szerkezetű tum orrá, m ert — ceteris paribus — a beléjük lopózott 
s állandó kísérőjükként sz egődött esetleges latens mikrobiosis 
is a kataplasia előretörését bennük a fentebbieknek megfelelően 
hathatósan  előm ozdíthatta.
A tum or-kataplasia alapvető lényege biologice jut igazán 
kifejezésre. Ennek a  szöveti felépülésből kiolvasható alaki viselke­
dés csupán egyik, kellő  mérlegelés a lap ján  hasznosítható indica- 
to ra . Utóbbi értékelésekor a  histologiai vizsgálatokkal párhuza­
m osan  szerzett biológiai megfigyeléseikre is tám aszkodhatott. Sa­
já t kísérleti megfigyeléseit az em beri esetekre nézve minden to­
vábbi nélkül vonatkoztatni nem kívánja. A kezelőorvosok azon­
b an  nem  cselekednek helytelenül, hogyha Regaud (Páris) régebbi 
ú tm utatása szerit a  carcinomák hozzáférhető másodlagos bakté­
rium os fertőzéseit sem  hanyagolják el, mert ezek kísérleti m eg­
figyelései szerint is a  rosszindulatúságot fokozhatják. A tumor- 
kataplasiának sa já t intézeti törzseiben is megfigyelt visszafokoz- 
haitósága pedig, elvileg szinte jobban  érthetővé tu d ja  tenni egyes 
carcinom ák sp o n tan  gyógyulásának a lehetőségét is, amivel 
szem ben még sokan, hitetlenkednek.
4^2 HÓNAPOS FO ETUS FEJBŐRÉNEK FER D E KÜPALAKÜ 
KÉPZŐDMÉNYE (ANGIOMA VENOSUM).
Feldm ann Ignác (Békéscsaba).
23 cm hosszú, 175 g súlyú m agzat 15 cm kerületű fejének 
tete jén  10 cm körfogatú  és legfeljebb 1V2 cm m agas, ferde kúp­
szerű, jobb felé h a jlo tt tömött kékesvörös daganat látható. A kúp 
legömbölyített csúcsa hámtól fosztott, de sima felületű. A képződ­
m ény jobbfelől jó l kifejezett barázda  által van a fejtető széle felé 
elhatárolva. A szabályszerűen fejlődött koponyaboltozat csont­
hártyájátó l könnyen  különválasztható daganat metszéslapján az 
i rh a  kb. 1/> m m  vastagnak látszik. Mikroskopiai metszetekben  a  
véresen beszűrődött irhában és bőralatti kötőszövetben vérrel 
telt hajszálereken kívül feltűnően tág , néhol kiöblösödésekkel is 
e llá to tt kanyargós vénák m utatkoznak, melyek itt sűrűbbek, 
m in t a  foetus fejbőrének más ép helyein, sőt néhol kis területeken 
oly sűrűén csoportosulnak, m int az angioma cavernosum vér­
öblei. A hám és felületes irharéteg hiányának  helyén 2, a felszínre 
merőleges vénának a  mélyebb irharéteg  szintjével egybeeső ny í­
lása  látható, m elyek közül az egyiknek üregében levő vér egybe­
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olvad a felszint borító  homogenizálódott vékony vérréteggel. — 
Számbavéve azon körülményt, hogy a górcsövi m etszetekben 
a  vivőerek nagy szám a és tágassága a legszembetűnőbb, feltéte­
lezhető, hogy ezeknek a rendest jóval m eghaladó számban tö r ­
tén t kifejlődése és növekedése szolgáltatta a la p já t a terimenagyob- 
bodásnak. E szerint érfejlődési anom álián nyugvó daganatképző­
déssel, hamartomával, vagy közelebbről megnevezve, angiom a  
venosum mal van dolgunk. A k ú p  tetején a hám -, illetőleg a  fel­
színes irharéteg h iánya helyén konstatált érszakadás arra vall. 
hogy az embryo feje  a  daganat o rm án  össze volt nőve az am nion- 
burokkal, mely összefüggés azonban  rövid idővel az elvetélés le­
zajlása előtt vagy közben szakadt meg. E m ellett szól, hogy az 
érszakadás helye és környéke a  véres beszűrődéstől eltekintve 
reakció mentes. Az összenövés helyén  a daganatos fejbőr vongá- 
lásnak  volt kitéve és minden valószínűség szerin t e m iatt n y ú lt 
meg kúpalakúvá az eredetileg félgöm balakú daganat. És ta lá n  a 
m agzatburok szűkvolta, — m ely összenövés esetén nem ritka, —  
okozta, hogy a daganat jobbfelé elhajlott kényszerhelyzetben 
tartósan  rögzítve m aradt.
Hogy a  fejnek az am nionnal való összenövése nem  vont 
m aga után  — a vele gyakran együtt járó —  súlyos torzképződést 
(akephaliát, exokephaiust stb.), annaíkl az lehet a  m agyarázata, 
hogy az összenövés az em bryonális velőcsatorna záródása u tán  
jö tt létre.
EMLŐ CARCINOSARCOMA.
Bézi István  (Budapest).
Az emlő carcino-sarcom ájának létezését, m íg  — nagy r i tk a ­
sága folytán — nem  találkozunk vele, bizonyos kételkedéssel, de 
az ismeretlent megillető tisztelettel vesszük tudom ásul. ./. E w ing  
is ezt a kételyét fejezi ki, am ikor egy esetének szöveti képe a lá  
írja : „Emlő alveolaris és diffus carcinom ája, mely carcino-sar- 
com át utánoz.“ Ugyanő az irodalm i esetek egy részének m inősí­
tésével sincs megelégedve s felveti a  kérdést, hogy „az orsósejtes 
területeiket nem m ódosult“ (?) „hám sejtek alkották-e.“ Az ilyen  
vegyes daganatok vizsgálatakor az egyszerű daganatok tisz tázat­
lan kérdései úgyszólván megkétszereződnek.
54 éves nő kiségyermekfejnyi, kemény, közepén hullám zó 
emlődaganata féléve nőtt, hónaljában  egy-két megnagyobbodott 
nyirokcsomó tapintható. A gyökeresen eltávolított emlő bim bója 
kissé behúzódott, de a  daganattal nem  függ össze. A bimbón á t  
vezetett metszéslap közepén alm ányi szabálytalan üreg van, m e­
lyet egy-két ujjnyi vastag, elég jól körülhatárolt daganatszövet 
vesz körül. Ez a  daganatszövet töm ött velőszerű, szürkés-fehér.
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kissé vöröses, metszéslapja fénylő nedvdús elszórt kicsiny sárgás, 
elhalásokkal, kaparékot alig  ad. Ezen a  gócon kívül tömöttebb,. 
részben szürkésfehér, a  sok és kiterjedt elhalástól részint sárgás­
barna terület éles határ nélkül megy á t az  emlő zsírszövetébe. 
A zsírszövet nyúlványában távolabb lencsényi nyirokcsomót 
találunk.
A nagy velős góc m ikroskop alatt á lta lában  egyneműen sejt­
dús daganatszövet, helyenként elhalásokkal. A sejtek jórészt kissé 
megnyúltak, kisebb-nagyobb területen kifejezetten orsó alakúak, 
változatos nagyságúak igen sok megoszlásos alakkal és szabály­
ta lan  kötegekbe rendeződnek. A sejtek között v. Gieson festéssel 
és Papp-féle ezüstiinpregnatióval finom rosthálózatot lehet ki­
mutatni. A velős gócnak különösen széli részében helyenként el­
mosódó fészkes szerkezetet s ritkán m irigyszerű járatokat is ta­
lálunk. Ezeknek a  fészkeknek sejtjei in k áb b  kerekdedek, kevéssé* 
változatos nagyságúak ugyancsak sok megoszlásos a lakkal. 
Egyes fészkek szerkezete fellazult, a sejtek  szétszóródnak, igen 
változatos a lako t és nagyságot öltenek, több  magvú óriássejtek 
néha nagy szám m al jelennek meg és ezek között a  sejtek között 
ezüsttel finom  rostokat lehet kimutatni. Mindezek között a  sejtek 
között igen sok a  megoszlásos alak. Az óriássejtek szintén válto­
zatos alakúak és nagyságúak s többnyire rövid (2—6) nyúlvá­
nyuk van. H árom féle typust lehet megkülöböztetni: 1. szabály­
talan  sokszögű sejtek röv id  nyúlványokkal csontvelői óriás­
sejtekre emlékeztetnek, 2. syncitium -szerű óriássejtek, 3. gömböly- 
ded testű nagyobb sejtek 2— 3 maggal, melyek Stemberg-féle 
óriássejtekhez hasonlítanak. A két határozottan  különböző daga­
natszövetnek nincs éles h a tá ra . Megjegyzendő, hogy gömbsejtes,, 
plasmasejtes vagy lym phocytás beszűrődés úgyszólván teljesén 
hiányzik és csak részben széteső leukocyták halmazai találhatók 
itt-ott a necrosisok szélén.
A nagy góc környékén tisztára fészkes szerkezetű dagana- 
tot, carcinom ái találunk, ahol csak a fészkek közötti sejtszegény 
strom ában lehet rostokat kim utatni. A hónalji zsírszövetben ta­
lált egyik lencsényi nyirokcsom ó széli sinusaiban carcinom a jel­
legű m etastasis látható.
Jelen esetben a sarcom a m ár a szabad  szemnek feltűnően 
carcinomas ta la jon  kelekezett, amit a szöveti vizsgálat is bizonyí­
tott. A sarcom ás gócnak különösen széli részein még többé- 
kevésbbé jellem ző carcinoma-fészkeket lehetett találni. Óriássejtek 
előfordulása a  sarcomás területekben az irodalm i adatok alapján: 
is elég jellem zőnek látszik az emlő carcino-sarcom ájára.
Papp-féle ezüst-impregna tióva 1 a h ám  és kötőszövet jellegű, 
tehát carcinom ának, illetve sarcom ának minősítendő részek el­
különíthetők. Azonban ép az; ezüstmetszetek is m utatják, hogy a 
carcinom a-fészkek m eglazulnak, a sejtek szétszóródnak és finom 
argentophil rostok jelennek meg közöttük. Sok helyen nyúlva-
its
nyos óriássejtek jelei étkeznek s végül a  burjánzás, orsósejtes sar­
coméra jellemző szöveti képet m u ta t
Ez a vizsgálati lelet —  am ennyire a szöveti kép elemzése 
alapján meg lehet ítélni — erősíteni látszik Krompecher felfogását, 
hogy a carcinomasejtek .sarcoma-jellegű sejtekké átalakulhatnak, 
am it Buday Kálmán  is lehetségesnek ta r t
Hozzászólás:
Balogh Ernő: A carcinosarcom a esetleges fennálltát nehéz, 
sőt esetleg lehetetlen az egyes eseteknek tisztán  szövettani helyzet­
képei alapján, meggyőző bizonyossággal eldönteni. A rák  desmo- 
plasticus sajátságánál fogva a kötöszöveti támaszvázát messze­
menő burjánzásra késztetheti. A talajszövet visszamaradt kötő­
szöveti rostjai is zavarhatják a képet, am in t ezti kísérleti rákok  
intrarenalis beültetései kapcsán, ezüst-impregnatios m etszetekben 
megfigyelhette. Előbb elhangzott előadásában többi között az t is 
kifejezésre ak arta  juttatni, hogy az Ehrlich-féle  átoltható (erede­
tileg emlőből kiindult, m irigyes szerkezetű) carcioma, szöveti fel­
épülésében általános és helyi befolyásoltatások következtében 
annyira kataplasiássá válhat, hogy .egyesek, még hozzá nem  a  
leggondosabban késiül metszetek alapján, sarcom énak m inősítet­
ték. Megfelelő kísérleti eljárások mellett azonban az eredeti, geno- 
typusosan őrzött carcinom ás jellegű szöveti felépülését vissza­
alakítani és így leleplezve, bizonyítani sikerült. A carcinosarcom a 
kérdésének tisztázásában teh á t a  biológiai módszerektől rem él­
hetünk! megnyugtató és meggyőző erejű eredményeket.
Zalkái Ödön; A carcinosarcom ák egy része végeerdményben 
carcinomának bizonyul. A sarcom as rósz lehet a carcinom a dedif- 
ferenciálódása vagy különös stomareactió. Hasonló esetek m eg­
ítélésében igen nagy óvatosságot ajánl.
Zárszó:
Bézi István: Hasonló esetek megítélésében maga is a legna­
gyobb óvatosságot ajánlja. A bem utatott szöveti képek bizonyítják, 
hogy ennek a daganatnak egyik részében m indazt az alaki tu la j­
donságot megtaláljuk, am it carcinom ára — , m ás részében pedig 
mindazt, am it sarcom éra jellemzőnek tartunk . Hangsúlyozza, 
hogy itt nem gömbsejtekkel beszűrődött vagy fibroblastos ,,sar- 
oomás strom áról“ van szó, hanem  kiterjedt sarcoméról a  tiszta 
tömegesebb carcinoma mellett, melytől nem  határolódik el éle­
sen. Azt, hogy carcinoma sejtekből sarcom a alakuljon, m in t le­
hetőséget a szöveti képek a lap ján  kénytelen megemlíteni az  egyes 
szövetféleségek szigorú sajátossága tanának  ellenére is, E  tan 
ellen különben nem egy vizsgálati lelet m erült m ár fel. (H am perl: 
Myothelien, myo-epihelialen Elemente der Brustdrüse). Ter­
mészetesen azt, hogy az ado tt esetben valamely ottlevő mesen- 
chymalis sejt indult végeredményben sarcomás; burjánzásnak, 
szöveti vizsgálatokkal teljesen kizárni nem lehet.
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A PROSTATA HYPERTROPHIA KELETKEZÉSÉRE 
VONATKOZÓ KÓRSZÖVETTANI VIZSGÁLATOK.
Eiserth Pongrác (Budapest).
Vizsgálataimban 204 boncolásból szárm azó prostatát dol­
goztam  fel ú jszü lö tt kortól 84 éves korig, ezenkívül számos mß- 
tétileg eltávolított prostatarészt is alkalm am  volt vizsgálni, m elye­
ket azonban ilyen irányú kutatások céljára kevésbbé a lkalm as­
n a k  tartok. Túlnyom órészben az egész p rosta tá t felvágás nélkül 
fixáltam , később a mirigyet a húgycsőre merőleges síkban cm. 
vastag szeletekre vágtam és m indegyik szeletből több metszetet 
készítettem. A leggyakrabban használt festésekként haematoxylin- 
eosin, van Gieson és orceines rugalm asrost festés szerepelt. Ezen­
kívül egyes esetekben speciális festékeket is alkalmaztam. A leg­
több prostatából 5— 6 blokk készült, de egyeseket 10— 14 blokk­
b an  vizsgáltam.
Vizsgálataim eredménye a  következő: a  45. életévvel kez­
dődően és az életkor növekedésével fokozódó arányban a pros- 
ta tának  húgycsőkörüli belső részében kicsiny, körülírt, kerek- 
ded  vagy ovális gócok lépnek fel, melyek különösen fiatal esetek­
ben kizárólag kicsiny, laza és vastagfalú, kanyargós lefutású erek­
ből és az ezeket körülvevő rendkívül sejtdús és laza kötőszövet­
ből állanak. A legkezdetibb stádium ban ezen gócok oly kicsinyek, 
hogy egy 400-szoros nagyítású látótérben éppen elférnek. Idő­
sebb, kifejezett elváltozásokat m utató prosta tában  azonban m ár 
szabadszemmel is jól láthatók és akár zöldborsó nagyságot is elér­
nek. Fiatalabb egyénnél sokszor csak egy-két ilyen góc látszik, 
később azonban m ár igen sokat találunk. Jellemző, hogy ezen 
gócok kizárólag a  prostatának a  húgycsőt köpenyszerűen körü l­
vevő belső részében jelentkeznek és rendesen a kisebb, tehát fia ta ­
labb  gócok a húgycsőhöz közelebb, a nagyobbak ettől távolabb lát­
hatók, de a periurethralis mezőnek is csak bizonyos helyein lépnek 
fel. Még pedig distalisan a  colliculus seminalis közepétől felfelé 
kezdődően, az itt háromszög alakú  húgycső-nyilás két oldalán, 
m ajd  a hólyag felé haladva, m indinkább az itt harántréssé a la ­
ku ló  húgycsőnyilás alatti részben is és a  hólyagnyak előtt m ár 
csak  a  periurethralis mező alsó részében találhatók. Hogy ezen 
fibrom as gócok elsődleges jelentőségűek és a mirigyektől teljesen 
függetlenek, az t legjobban azzal igazolhatom, hogy három esetből 
seriametszeteket készítve, számos ilyen gócot teljesen m irigym en­
tesnek találtam  és szomszédságukban sem helyezkedtek el olyan 
mirigyek, vagy kivezetőcsövek, melyeket velük összefüggésbe 
hozhattam  volna. A gócoknak mirigyessé való átalakulása m ár 
másodlagos jelenség. Ugyanis ha a  gócok mirigyek közelében 
keletkeznek, vagy később megnövekedve a  prostata külső, m iri­
gyeket tartalm azó részeivel érintkezésbe kerülnek, a góccal szom­
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szédos mirigyek burjánozni kezdenek és csakham ar teljesen á t ­
szövik azt. Sok esetben igen szépen látszott, hogy míg a m iri­
gyeknek, illetve kivezetőcsöveknek a góctól távolabb eső oldala 
sima, addig a góccal érintkező oldalról hatalm as proliferatio in ­
dul m eg annak belseje felé. E  folyam at végeredményét képezik 
az ú. n. adenomas göbök. Meg kell azonban jegyezni, hogy a 
kifejezett, m ár k linikai tüneteket is okozó hypertrophia eseteiben 
is a mirigyes gócok a  peripherián helyezkednek el, de a  húgycső 
körül túlnyomórészt kicsi, m irigymentes, valószínűleg folytono­
san újonnan képződő fibromás göbök látszanak. Úgy a tiszta 
fibromás, mint az adenomas és a  jóval ritkább, az izomelemek 
körü lírt burjánzásából keletkező m yomas göbök rugalm as rosto­
kat nem, vagy csak alig tartalm aznak és ezáltal különösen elas- 
tika festésekkel élesen eltérnek rugalm as rostokban gazdag k ö r­
nyezetüktől. A leírt elváltozásokat igen nagy szám ban sikerült 
megtalálnom. A legkorábbi jelentkezési időtől, a 45. életévtől fel­
felé vizsgált 156 esetből 136-nál; és csak 20 esetben hiányoztak. 
Megjegyezném azonban egyrészt, hogy ezen negatív  esetek rész­
ben, nem  teljes egészében feldolgozott prostatákból adódnak, 
másrészt, hogy a  megvizsgált metszetekben való hiányuk nem  
zárja k i azt, hogy m ás részletekben mégis jelen voltak.
Az eddigieket összefoglalva, meg kell állapítanom , hogy az 
elváltozások oly nagy számban és oly szabályszerűséggel jelent­
keznek, hogy azokat az  öregedő prostatában m integy physiolo- 
giasnak foghatjuk fel és a legfrissebb, még csak mikroskopos el­
változások folyam atosan vezetnek a súlyos k linikai tüneteket 
mutató prostata hypertrophia képéhez. Valószínű, hogy az elvál­
tozások kiinduló helyét a prostatában m ár norm álisan is meglévő 
adottságban kell keresni és a gócok megjelenése ezeknek az öreg­
korban  igen nagy gyakorisággal bekövetkező pathologias elvál­
tozásán alapszik. Az elváltozások foka, vagyis a p. h. súlyossága, 
pedig csupán quantitativ tényező függvénye. Ez a  tényező való­
színűleg a  herék és a  hypophysis hormonja, melyek termelődésé­
nek vagy kiválasztódásának megváltozása megfelelő helyen a  
leírt elváltozásokat hozza létre, a  zavar súlyosságának megfele­
lően váltakozó mértékben. Magam is legtöbb esetben a prostatá- 
val párhuzam osan a heréket is megvizsgáltam, de legalábbis egy­
előre a here  állapota és a prostata elváltozások között nem sike­
rült valam ely szabályszerű összefüggést kimutatni. A feltételezett 
tám adási pont a prostata húgycső körüli részének m ár említett 
területeiben kell hogy legyen. M ár Loeschke és Adrion  vizsgálatai 
kim utatták a periurethralis mező különálló érellátását, magam  
pedig egy másik körülm ényre h ívnám  fel a figyelmet. A periure­
thralis mezőben ugyanis concentricusan elhelyezkedve, sajátos 
ércsoportok látszanak. Ezek közepét egy kis, kerekded lumenü, 
vastagabb falú artéria  foglalja el, mely körül vékonyfalú, igen 
szabálytalan szélű cavernosus jellegű vérüregek helyezkednek el.
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Egy-egy ilyen ércsoport a 1 szomszédosokkal, sokszor egy metszet­
ben is kim utathatóan, hosszú, vékony erek  útján összefügg. Az 
egész jelenség emlékeztet a  corpus cavem osum  u reth rae  képére. 
Véleményem szerint az  ezeket összekötő erek, vagy valamely 
záróberendezés jellegével bírnak, de lehetséges, hogy az ivar­
hormonok hatásm echanizm usával függnek össze és ezek képe­
zik az elváltozások kiindulópontját. Seria-metszetekben vizs­
gálva egész kis gócokat, kim utatható volt, hogy az: ezekbe vezető 
egyik ér egy ilyen sajátos ércsoport közepén fekvő artariából in­
dult ki, m íg m ás esetben az ezekből kilépő ér egy vékonyfalú 
cavernosus vérüregbe torkolt. Egyébként azonban, legalábbis a 
vizsgált kisebb gócok teljesen önálló képződményeknek látszot­
tak, melyekből csak két-kót ér vezet ki, de a  környező erekkel 
nincsenek összefüggésben. A kérdés tisztázására további vizsgá­
latok szükségesek, azonban m ár most is biztosnak látszik, hogy 
a p. h. képében egy sajátságos és a  szervezetben egyedülálló el­
változással állunk szemben, melynek további vizsgálata igen ér­
dekes eredményekhez vezethet.
A RÁDIUMSUGÁR HATÁSÁRA VONATKOZÓ 
KÍSÉRLETES VIZSGÁLATOK.
Wol f f  Károly (Budapest).
Vizsgálataink céljára 10 fehér patkányban 12 orsósejtü 
sarkom át idéztünk elő a subcutan szövetbe adott benzpyren in- 
jectiokkal. Az így keletkezett tum orokba egy-egy 6.66 mgr-os 
rádium tűt helyeztünk, m ég pedig 7 esetben 12 órára, 5 esetben 
pedig 24 órára. A rád ium tű  eltávoltása u tán  bizonyos idővel a 
daganatokat eltávoltottuk és egészben való fixálás u tán  haránt- 
szeletekre vágva, szövettanilag feldolgoztuk. A besugárzás után 
eltelt idő 1, 2, 3, 6, 14, 21 és 28 napnak  felelt meg. Az egységes 
typusú tum orokban a  besugárzás h a tásá ra  fellépő szöveti elválto­
zásokat, azok fellépésének sorrendjét igen jól lehetett tanulm á­
nyozni.
Az első csoportba tartozó tum orok a  fenti rádium m ennyi­
séggel 12 órán keresztül lettek besugározva. Ezekben a  tum orok­
ban kezdetben a tü helyén kiterjedt necrosis alakult ki, mely csu­
pán m agtöredékeket m u ta t és ezt a  m egm aradt daganatszövettől 
leukocytaszegély ha táro lja  el és a szomszédos daganatszövet erős 
fellazulást, vacuolas degeneratiot m utat. A nagy, centralis necrosis 
mellett sokszor távolabbi kisebb necrosisokat is láthatunk . A nec- 
rosisok sokszor igen szabálytalan, térképszerű széllel b írnak és 
sugárirányban álló, fibroblast typusú daganatsejtekkel vannak 
körülvéve. Ugyanitt később óriássejtek kialakulását észlelhetjük, 
miáltal ezen gócok bizonyos fokig gum m ához hasonlóvá váltak..
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Hosszabb idő után  eltávolított tum orokban a necrosis szé­
lén leukocytakból és nagyobb phagocytasejtekből álló öv van, 
m elyet a  tulajdonképeni daganatszövettől egy fiatal, érdús sa rj- 
szövetre emlékeztető kötőszövet h a tá ro l el. Az ezzel határos tu la j-  
donképeni daganatszövetben az oszlási alakoknak megfogyatko­
zását láthatjuk és a  jelentkező magoszlási alakok  nagym értékben 
atypusos jellegűek. Az ezen dózissal besugárzott daganatok közül 
a  legutolsót a  kezelés után 28 n ap p a l távolítottuk el. A d aganat­
nak mintegy V3 részét, mely az ism ertetett fibrosarkom atosus je l­
leget megtartotta, de óriássejteket alig tartalm az, szegély gyanánt 
övezi a  sugárhatástól sérült cen trális % rész. A sugárlaesiótól e l­
változott rész nem hal el egészen, hanem csak foltokban. Az el­
h a lt foltok között részben gyengült magfestődésű daganatszövet, 
részben pedig daganatos jellegű, keskeny, kicsiny kötőszöveti 
sejtekből álló laza hálózat van, ism ét más helyen a necrotisalt 
szövetek phagocytosisa, leukocytafal által való körülsáncoltatása 
és végül teljes eltűnése látszik. Az ilyen területekbe a környező 
daganatszövet felől fiatal fibroblastszerü sejtek nőnek be.
összefoglalva a  bem utatott 7 esetet: a tum or először fe l­
duzzadt, azután a  tű  körül gümőszerűen elhalt, majd részben 
phagocyta tevékenység folytán eltűn t belőle az  elhalt szövetelv 
egy része, azután nem  daganatos jellegű kötőszövet burjánzott be 
a  necrosis helyére, de  a  peripherián  m egm aradt váltakozó vas­
tagságú szegély a lak jában  az eredeti daganatszövet kissé ta lán  
m itigált növekedési hajlammal.
Későbbiekben erősebb h a tá s  kiváltása céljából m egkét­
szereztük a  változatlanul 6.6 m gr. rádium  hatásidejét és 5 eset­
ben m ár 24 óráig hagytuk benne a  tűt, 12 óra helyett. Az egyik  
ilyen módon besugárzott, 7 nap m úlva eltávolított daganat köze­
pén, a  tű  helyén 3 mm. átm érőjű üreg látszott és az üreg kö rü l 
a  tumorszövetben m ég néhány kisebb-nagyobb, nagyjából kereK 
hézag. Az üreg falá t gummás elhalás-jellegű anyag  béleli, m elyet 
leukocyták lepnek el. A necroticus üreg fala és a  daganat között 
palisadállású sejtekből álló hézagos elhatároló öv látszik. Ez az 
erőtlen demarkálási kísérlet ta lá n  a  maradék daganat csökkent 
vitalitásának következménye. A 14 nap után vizsgált tumor bor- 
sónyi, közepe üreges, melyet 2 m m -t meg nem  haladó szövet­
szegély határol. A fala t képező daganat residuum  nagyobb része 
abból az érdús kötőszöveti tokból látszik állani, mely a tum ort 
eredetileg a környező szövetektől elhatárolta és annak tönkre- 
rnenése u tán  úgylátszik felszaporodott. Ebben a  sarjszövet je l­
legű állom ányban fekszik a  tulajdonképeni daganatresiduum , 
amely nagy polymorph sejtekből, nagy sejtsyntitiumokból áll. 
A sejtek elvesztették kötőszöveti jellegüket, nagyon polym orphak 
és nagyon sok oszlást tartalm aznak. A megoszlásokat valószínű­
leg nem  követte a  sejtek oszlása és így képződhetett a sok nagy. 
iöbbm agvú sejt. A 21 nap múlva vizsgált tum or két részből állt.
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amelyek csak keskeny szegéllyel függnek össze. Ez a kettéválás 
valószínűleg a  m élyrehatóié tűnecrosis eredménye, m iu tán  a két 
tumorrész egymásfelé tekintő  oldalán a falat leukocytákból és 
lymphocytákból álló szegély borítja, am in t ez a tűnecrosisok szé­
lén látszik és egyébként nem  látni k iterjed t elhalást az anyagban. 
A kettévált daganat sejtjei a legkisebb hasonlatosságot sem  mu­
tatják a benzpyren sarcom a sejtjeihez. E  helyett inkább hepa- 
tocellularis carcinom ára emlékeztető kép látszik, azáltal, hogy 
a daganat duzzadt és sejthatárukat elvesztett sejtjei egyetlen nagy 
hálózatszerű syntitium m á folytak össze. Ez a syncitiumszerű át­
alakulás úgy keletkezhetett, hogy a sugárhatás folytán, fellépett 
nagyszámú degenerativ jellegű magoszlást nem követte a sejttest 
oszlása.
Azt, hogy mi a sorsa a  daganatnak a besugárzást követő 
28 napon túl és hogy m ikén t tűnik el végül teljesen a helyesen 
besugárzott daganat, m ég nem  vizsgáltam ki, ezirányú kísérletei­
met még folytatni szándékozom. Az elm ondott eredm ényeket sem 
elelnőriztem még controllkísérletekkel, így nem adhatok 
végleges összefoglalást. Egyelőre csak  annyit mondhatok, 
hogy az eddigiekből a z t látom, hogy a  rádium tű által köz­
vetlenül kiválto tt elhalás úgy  amint az P rym , Lubarsch, Engel- 
mann, Gollavresi, Siloestroni és mások is megállapították, lénye­
gileg tényleg megegyezik a  m ás fizikai és chémiai behatások ál­
tal kiváltott elhalásokkal, de a közvetlen elhalástól peripheriásan 
fellépő degenerativ folyam atok m ár nem  hasonlíthatók egészen 
össze a daganatokban spontán  fellépő elfajulásokkal, m ert ezek 
a folyam atok a tum orsejtek lényegi átváltozásához vezetnek, 
melynek folyam án az egyre növekedő iram ban ismétlődő és 
m indinkább atypusos magoszlások végül is egészen atypusos, de 
egyúttal teljesen életképtelen daganatsejtutódok keletkezéséhez 
vezetnek, amelyek a későbbiekben elpusztulnak a környező ép szö­
vetek szaporodása és nyom ása következtében.
A GYOMORRÁK LABORATÓRIUMI KÓRJELZÉSE.
P utnoky Gyula és Szabolcs Zoltán  (Budapest).
Tekintve a gyom orrák nagy gyakoriságát, rejtett, lappangó, 
lassú fejlődését, sokszor nehéz kim utathatóságát, érthető, hogy a 
kutatók nagy  száma igyekezett olyan laboratórium i m ódszert k i­
dolgozni, amelynek segítségével ezen daganatfélség jelenléte lehe­
tőleg korán kim utatható volna. Sajnos, a  gyomorbennék pepsin-, 
Steapsin-, plastein-, am ynetieus-ferm entum  tartalm ának bacte­
rium- és spirochaeta-flórájának megváltoztatása, az anaphylaxiás 
módszer, a  glycyl-tryptophan-kémlés és a Salomon-féle próba 
nem bizonyultak fajlagosaknak és gyakorlati célokra felhasznál-
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hatóaknak. Ilyen előzmények u tán  került ismertetésre a Wol f f  és 
J unghans-léle kémlés, amely a gyomorbennékben lévő oldható 
album inokat m u ta tja  ki; ezek lényegesen nagyobb mennyiségben 
vannak jelen gyomorrákos, m in t más betegségben szenvedők 
gyomorbennékében. A reactio céljaira a  szű rt próbareggeliből 
1:10, 1:20, 1:40, 1:100, 1:200 és 1:400 higításokat készítünk, 
m ajd  a hígítások fölé alcoholt és phosphorwolfrám savat ta rta l­
m azó reagenst rétegezőnk; a 30 perccel később eszközölt leolvasás 
alkalm ával az o ldható  album inok mennyiségét a két folyadék­
réteg  határán megjelenő, változatos szélességű és intensitású fe­
hér, zavaros gyűrű jelzi. Amíg nem  rákban  szenvedők gyomor- 
bennékei legfeljebb az 1:100 hígításig m uta tják  a  fehérje jelen­
létét, addig rákos gyomomedvekben a, kém lés még 1:200 és 1:400 
hígításban is positiv lehet. Az eltérést állítólag a kifekélyesedett 
tum orból a gyomorbennékbe bejutó nucleoalbuminek okozzák. 
Roubitschek  és Weiser, valam int K uzniezoff M. D. a próbát a ján l­
já k  diagnosticus célokra. Rof fo A. H. és Pilar F. szerint a m ódszer 
egyáltalában nem  specifikus. Ú jabban rom án  szerzők: Sm ici D., 
Stovian J. P. és Papavici D. a z t közölték, hogy a  reactio m inden 
gyomorrákos esetben positiv, m íg nem rosszindulatú anacid  
gastropathiáknál m indig negatív. Ugyanők a  kémlést quantitativ  
m ódszerré módosították és az így nyert eredményeket meg- 
felelőeknek tartják .
Mi magunk az elmúlt m ásfél év a la tt a  II. sz. sebészeti k li­
n ika  és az Országos Társadalombiztosító Intézet központi kó r­
házának  anyagát felhasználva, 25 gyom orrákos és 297 nem rossz­
indulatú  megbetegedés esetében végeztük el a  Wolff—Junghans- 
kémlést. Eredményeinket röviden a következőkben foglaljuk 
össze: Ha a klin ikai kór jelzés szerint csoportosítjuk a vizsgálati 
leleteket, úgy a  módszer positiv eredményt ado tt a gyom orrákos 
esetek 92%-ában; icterus, cholecystitis, gyógyult gyomorfekély, 
achlorhydria, hyperaciditas, ulcus ventriculi és duodeni fenn­
á llásakor a kém lés 94—87%-báni negatív eredm ényt szolgálta­
to tt, úgy hogy ezen betegségeknél a  használhatósági index (amely 
a  rákos és nem rákos esetekben elért positiv eremények százalé­
kos számai közötti különbségeket fejezi ki) 86 és 79 között válta­
kozik, amely értékek jobbak, m in t a  jelenleg ism ert legjobb sero- 
logiai rákdiagnostikai módszereknél észlelt értékek (79— 57). 
Ezzel szemben gastritis, dyspepsia, ptosis és m ég más betegségek 
eseteiben is a p róba  csak 80—73% -ban volt nemleges és használ­
hatósági index csak 72—65. Az ezen esetekben észlelt 20—27%-os 
nem  fajlagos tevőleges eredmények nagy m értékben lerontják  a 
m ódszer értékét. Ezen nem spéci ficus positiv  vizsgálati leletek 
kellő m agyarázatát hiába kerestük;; erre vonatkozólag a kórtör- 
ténti adatok megfelelő felvilágosítást nem  adtak; úgy látszik, 
hogy az étel pangása a  gyomorban bizonyos szerepet játszik, talán  
a nyákképződés is; megemlíthetjük még a z t is, hogy a  szóban-
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forgó esetekbe» eléggé gyakran  bizonyos dissociátiót észlelhet­
tünk  a  szabad-sósav és az összaciditas értékei között, am ennyi­
ben pl. norm ális szabadsósav-érték mellett erősen em elkedett 
összaciditást, vagy ásókként szabadsósav-tartalom  mellett no rm á­
lis összaciditást állapíthattunk meg.
Amidőn a  vizsgált gyom orbennékek sav-viszonyait is figye­
lem re m éltattuk, akkor a következő megfigyeléseket tehettük : 
A kémlés tevőleges volt a gyom orrákos anacid  esetek 85% -ában. 
a  controllok 12%-ában, a  rosszindulatú hypacid betegségek 
100%-ában, a z  ellenőrző próbául választottak 23% -ában, a 
rákos norm áéid gyomorbennékek’ 100%-ában, a  nem  daga­
natos nonnacid  próbareggelik 20%-ábam; ennek megfelelően 
a  használhatósági index 73, 77 és 88 volt. A vizsgált gyom or­
rákos esetek kis száma következtében tulajdonképen nem  volna 
szabad százalékos értékeket kiszám ítani, mégis megtettük ezt a 
gyorsabb és jobb áttekinthetőség kedvéért.
Vizsgálati eredm ényeinket áttekintve, m egállapíthatjuk, 
hogy a Wol f f —Junghans- féle próba gyomorrákos betegek 
92% -ában tevőleges eredm ényt ad; sárgaság, epehólyagyulladás, 
gyógyult és m ég fennálló gyomor- és nyombél-fekélyek, achlor- 
hyd rák  és hyperaciditások eseteiben a  h ibás positiv kém lések 
gyakorisága 6— 13%, gastritisnéL, dyspepsiánál, ptosisos á llapo­
toknál 20— 27 % között ingadozik. A controll-esetek első csoport­
jáb a n  a vizsgálati eredményeit —  a többi rákdiagnosticai m ód­
szerrel összehasonlítva — m ég kielégítőeknek m ondhatók, az 
ellenőrző próbául választott esetek m ásodik csoportjában m ár 
nem . A m ódszer legalkalm asabbnak látszik a  jó- és rosszindulatú 
anacid esetek elkülönítésére, mivel az először említett betegség- 
csoportban 88% nemleges, az  utóbb em lítettben 85% tevőleges 
eredm ényt nyújt. Igaz, hogy a  hypacid és nonnacid gyomorben- 
nékeket vizsgálva, a  rákos esetek 100%-a eredményezett positiv 
kémlést, de ugyanakkor, a  con tro l! gyomorbennékek 23— 20% -a 
hasonló elváltozást mutatott. Amíg ez az egyszerűen beállítható 
kémlés csak a  savhiánnyal já ró  malignus és benignus esetek el­
különítésére használható fel, addig  rem élhetjük azt, hogy a  m ód­
szer quantitativ  alakja m ár szélesebb körű alkalmazást is lehe­
tővé fog tenni.
A HÁZIÁLLATOK AGYFÜGGELEKADENOMÁINAIy 
SZERKEZETE.
László Ferenc (Győr).
Az állatpathologiában nem  sok agyfüggelékadenoma isme­
retes. így Joest észlelt basophil sejtes m ogyorónyi adenomát kutya 
hypophysisében. Luksch  ugyancsak kutya agyfüggelékében ta lá lt 
fetalis sejtő mogyorónyi, adenom át. Vermeiden  két öreg lóban
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.észlelt acidophil sejtekből álló mirigydagaiiaatot. Egyik  esetben 
tyúktojásnyira meghövekedett az agyfüggelek. Trautm ann  fiata­
labb  ló közti lebenyében ta lá lt adenom át, mely nem  okozta a 
szerv megnagyobbodását. A daganat szövete a közti lebeny typu- 
sos sejtjeiből épült föl.
Saját ké t esetem is ló ra  vonatkozik. Egyik esetben a  daga­
nat nomabs nagyságú agyfüggelékben mutatkozott, m íg a  m á­
sik esetben a  mogyorónyi adenoma a  szerv megnagyobbodását 
okozta. A szövettani vizsgálat kiderítette, ho>gy a daganatok a 
mirigyes állományt, a közti állományt, de az idegállom ányt is 
sorvasztják, m ert a m ultipbcusan megjelenő újképietek expansiv 
növekedésüknél fogva hol az egyik, ho l a másik agyfüggelék ál­
lományába nyomulnak be és annak atrophhiáját okozzák. Ma­
gában az elülső lebenyben nincs újképlet, csak a közti lebenyben 
van több elsőleges góc, m indkét vizsgált esetben. A daganatokat 
—  bár azok alapszövettől, vagyis a közti állomány szövetétől jól 
elkülönülnek — , kötőszöveti tok nem  veszi körül. Helyenként 
pedig nincs is éles határ a közti lebeny és a  daganat, vagy a miri­
gyes lebeny és az abba bedomborodó daganat között. Egyébként 
a  daganatot alkotó sejtek tyusos közti sejteknek felelnek meg, 
köteges, vagy diffus elrendeződésben. A sejtkötegek, gerendák 
hol egyenesek, hol kanyargós lefutásúnk és közöttük gyengébb, 
vagy erősebb kötőszöveti gerendezet van. De nem m inden  ade­
nomas góc épült föl typusos, basophil festődésű közti sejtekből. 
Ugyanis egyes tum orokban keskeny, orsó, vagy karcsú, hengeres 
alakú, gyengén festődő plasm ájú, világos, ovális inagvú sejtek is 
kim utathatók. E sejtek egymással párhuzamosan, a  kötőszöveti 
sövényekre pedig merőlegesen helyezkednek el és így alkotnak 
kötegeket és nagyobb m ezőket is. E sejtek  éretlen, m agzati typusú 
sejtek, tehát a  fetalis adenom a sejttypusának felelnek meg. Ilyen 
gócok nem csak a köztisejtes adenom ákban fordulnak elő, ha­
nem az is megfigyelhető, hogy ilyen typusú  sejtek önálló  dagana­
tokat is alkotnak. Az adenom ák és a közti lebeny, illetve az ade- 
nom ák és a mirigyes lebeny határa több szakaszon nem  éles. 
Éppen így nem  éles akkor sem, ha a  fetalis adenoniagóc a  közti 
lebeny sejtjeiből felépült daganat belsejében fejlődött. A nagyobb 
tum orokban vérzések gyakran fordulnak elő, mert capillarisok 
bőven akadnak.
Az állati adenoma histogenesiséről ezidőszerint az t mond­
hatjuk, hogy azok basophil-, eosinophilsejtekből, vagy a  közti­
lebeny sejtjeiből indulnak ki, mert fősejtes, vagy átm eneti sejtes 
tum ort eddig nem  írtak le. Újszerű adat a  saját esetemben észlelt 
lóra vonatkozó ú. n. fetalis sejtő adenoma, mert e rrő l csak a 
kutyára vonatkozó Luksch-íé\e, egyedül álló adat ismeretes 
Állatokban fetalis sejteket egészséges mirigyekben nem  m utattak 
ki, daganatokban is csak m ost m ásodízben. Lehetséges, hogy 
szorgos vizsgálatokkal állatok agyfüggelékében is ta lá lnánk  ilyen
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kidifferentiálatlan parenchym a sejteket, akár csak  E. J. Kraus 
emberekében, aki a  fetalis adenom ákat e sejtekből származtatja.. 
De az sem lehetetlen, hogy az észlelt esetekben a mirigysejtek 
túlgyors szaporodása, burjánzása éretlen, m agzati typusú sejteket 
eredményezett, am elyek közelebbről ismeretlen oknál fogva e tu ­
lajdonságukat továbbra  is m egtartották, anélkül azonban, hogy 
rosszindulatú, ko rlá tlan  szaporodásra hajlam osak volnának.
Az állatok adenom ái az eddig  észleltek a lap ján  szövettani 
szerkezetük  szerint eosinophil-, basophil-, közti sejtes, fetalis 
sejtő, végül közti és fetalis sejtő, vágyás vegyes adenomák. A d a ­
ganatok bár szabad szemmel á lta lában  jól körü lírtak , szövetileg 
mégse mindig éles határúak ; kötőszöveti tokjuk nincs, legfeljebb 
egyes szakaszokon a laku lt az ki.
Elkülönítő kórjelzés  szem pontjából szám olni kell a csomós 
hyperplasiával. Az ideges állom ányba benyomult fetalis adenoma 
összetéveszthető a gliomával és annak  változataival. Számolni 
kell a vemhességi dudorokkal (csomókkal) is, kancákban.
Mint m inden daganatban, úgy az adenom ákban is lehetnek 
regressiv elváltozások. Ilyen az elhalás, a hiányos vérellátás m iatt, 
b á r  ez ritkán észlelhető, mert az adenom ák rendszerint jól erezet­
tek. Gyakoribbak a kolloidos cysták , az ellágyulás, elfolyósodás, 
továbbá a kötőszövet hyalinosisa, ezenkívül hyalin  korongok, 
m elyek utóbb el is meszesedhetnek és utóbb körkörös rétegzettsé­
get m utatnak, de elmeszesedhetik a  kolloid, az infarctus stb. is. 
Különös gyakorisággal jelentkeznek a  vérzések, ezek iigyszólván 
m indennaposak.
Az agyfüggelékadenomák következm ényei részben hely ­
beliek, részben távolabbiak. így Joest rosszindulatú adenomája 
kutyában  roncsolta az agyvelő állom ányát. L u ksch  szerint egy 
ku tya adenom ájával kapcsolatban a  következő tünetek jelentkez­
tek: agynyomásos jelek, a nem i élet csökkenése, mérsékelt e l­
hízás, dystrophia adiposogenitalis) a  rendesnél kisebb pajzs­
m irigy, osteoporosis, a  koponyacsontok jelentékeny megvastago- 
dása, akromegalia. A koponyacsont vastagsága olyan fokú volt, 
hogy a  koponya kétszer olyan nehéz lett, m int hasonló korú és 
fa jtá jú  egészséges kutyában  lenni szokott. Verm eluen  szerint ló ­
ban  a  nagy agykocsányok, a tuber cinereum, a corpus m am illare 
sorvadása és eltűnése, a látóidegek és a  n. oculomotorius daganat­
okozta eltolódása, aluszékonyság, az ivarzás k im aradása voltak a 
tünetek. Ezzel szem ben gigantismus, nanismus, hirsutism us nem  
kerü lt észlelésre, ső t akrom agaliát is csak a fen tebb  említett eb 
esetében állapítottak meg eddig. S a já t eseteimben klinikai észlelés 
nem történt.
Hozzászólás:
Sántha K álm án: Kérdést intéz előadóhoz a rra  vonatkozó­
lag, hogy a  szóban forgó lónál volt-e valami csontvázbeli elváltó­
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zás a hypophysis daganatokkal kapcsolatban. Utal arra , hogy a  
hatalmas testű dán dognál a norm álisan is nagyobb hypophysis- 
ben többször észleltek adenomás elváltozást, ami azért is érdekes,, 
mivel a dán  dog bizonyos mértékig physiologiás hvpophysis-ere- 
detű gigantismusos á lla tnak  tekinthető.
A SEJTMÜKÖDÉS ÉS A GOLGI-APPARATUS KÖZTI 
ÖSSZEFÜGGÉS ÁLLATI HYPOPHYSISEKBEN.
!Farkas Károly (Budapest).
A hypophysis elülső sejtjeinek egymásba a laku lását func- 
tionalis jelenségnek fogva fel, érdemesnek látszott a  Go/gf-appara- 
tust, am ely sokak szerint a  sejtműködéssel szoros összefüggésben 
van, részletes vizsgálat tárgyává tenni.
A feldolgozott anyag  a  Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató 
Intézet boncolásaiból, illetőleg kísérleti állataiból származik. Az 
emberi hypophysisek vizsgálatának értékelését a friss anyag h iá­
nya károsan  befolyásolja.
A feldolgozásban a legjobb eredményeket a  Kopsch-Kol&t- 
schew osmiumos és Da Fartő ezüstöző eljárása adta. E  két eljárás 
összehasonlítva, lényegében azonos eredm ényt ad és ezért vizs­
gálataink értékelésében ezekre alapoztunk.
A következőkben leírandó észleletek e két eljárással nyert 
képekből adódtak és főkén t állati agyfüggelékekre vonatkoznak. 
A különböző á lla tfa jtákban  a G. a. az  eosinophil és basophil- 
sejtekben lényegében, azonosnak, de alakilag eltérőnek látszik. Az 
előbbiekben a szabályos kerek m ag mellett helyezkedik el és 
finom rajzolatú, az utóbbiakban tömegesebb és durvább szerke­
zetű. A legdurvább rajzo latú  és legtömegesebb G. a. nagyfokú 
mag involutio és szemcsés plasmaszétesés mellett basophil-sejtek- 
ben található. Sok esetben kivehető osmophil külső és osmophob 
belsőrész. A kettős szerkezet azonban nem következetes és az 
ezüstözött metseztekben csak ritkábban figyelhető meg. Ezen el­
járással az egész képlet kisebbnek és finom abbnak látszik. Met­
szetek sorozatát vizsgálva, a G. a. egyöntetűen sohasem  jelent­
kezik. Megfigyelhető gyöngyszemekből láncokká és a  typusos 
gomolyaggá alakulása. Sokszor a m ár kész képleten belül is még 
jól kivehetők a  gyöngyszemszerű egyelek, vagy láncrészletek. 
A szerkezetük általában kosárfonatszerű, szélük karélyozott. Az 
alakjuk kerek, kerekded, vagy egészen szabálytalan. Nem mindig 
helyezkednek el a  mag m elle tt Más lehet a typusuk az eosinophil 
és basophil-sejtekben. Sorozatképekből rekonstruálva, valószínű, 
hogy a G. a. tömegesséválása a mag involutioval áll párhuzam ­
ban. A legk fejlettebbek azokban a basophil-sejtekben figyelhetők 
meg, am elyek szorosan, erekmentén vannak, azok fa lá ra  m int­
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egy rátapadva. A pars  nervosa m entén nem ritkán, mintegy fel­
sorakoznak azok a sejtek , amelyekben a  G. a. a fen t vázolt töme­
ges a lak o t elérte. A p a rs  nervosában m egtartott plasm a és m ag 
mellett G. apparátust megfigyelni nem  lehet, ellenben teljes fel­
oldódásban lévő sejtekben látható, inkább  basophil-jellegű Golgi- 
képlet. Jellegzetes fősejtekben az eosinophil, vagy basophilek- 
hez hasonló  következetességgel ez a  képlet nem határozható  meg. 
A fősejtekben, vagy egyáltalán nem, vagy átmeneti typusú Golgi- 
képlet figyelhető meg, am ely az eosinophilek finom abb szerkezetű 
és a basophilek durvább  összetételű, tömegesebb a lak ja  közt van.
Az emberi anyagon a G. a. kim utatása csak megfelelő friss 
esetben sikerül. Ezekben a liypophysisekben az állatitól lényegé­
iben eltérő  képletek figyelhetők meg, amelyek szabályosan, szinte 
m értani pontosságúban kerekek, durva  habos szerkezetűek és k i­
vétel nélkül osmophil kü lső  és osm ophob belső részük van. Ez a 
kettőzöttség durva h abos szerkezetet eredményez. A nagysága 
sejtenként változik, egyszer alig éri a  m ag harm adát, máskor pe­
dig ann ak  egészét is m eghaladja. K isebb részekből való gyarapo­
dása i tt  felvehető és gyakran  figyelhető meg, hogy a  sejten belül 
több részből áll, am ely  részek szerkezete egym ásnak megfelelő. 
Amint az  állati agyfüggelókekben a  durva  szerkezetű és tömege­
sebb Golyi apparátusok a  nagy fokban involvált m agvú basophil- 
sejtekre jellemzőek, úgy  az emberi esetekben a  legnagyobb habos 
képletek teljesen oldalranyom ott és elalaktalanított mag mellett 
találhatók. Ezek a sejtek  csaknem m inden esetben basophilek. 
A pare nervosában em beri esetekben is találhatók exlracellularis, 
habos szerkezetű osm ophil képletek anélkül, hogy a közelükben 
ép se jt volna.
A sejtekben osmiummal, vagy ezüsttel láthatóvá váló 
paranuclearis képletet Golgi apparátusnak  nevezzük, de nyoma­
tékkai utalunk arra, hogy ez az egyszerű megjelölés korántsem 
fed egyszerű fogalmat kezdve Golyi első leírásától Beams és King 
u ltra  centrifugás vizsgálatáig.
Az irodalmi ad a toka t összevetve sa já t eredményeinkkel, úgy 
látszik1, hogy tiszta m orphológiai eszközökkel functíonalis össze- 
fügések vehetők fel, am elyeket a következőképen értelmezhetünk. 
A Golgi apparatus a lak jában , szerkezetében, m agának az anyaknak 
töm egében és a m aghoz viszonyított helyzetében lényeges változá­
sok vannak. A kerek, vagy kerekeded képlet mellett, ágas-bogas 
és egész bizarr alakok is előfordulnak, amelyek granulákból, 
láncrészletekből a laku lnak  ki szorosan a mag mellett, vagy a t­
tól távol. A jelzett eosinophil és basophil jeHeg nem  két élesen 
elválasztható forma. A kettő közt átm enetek vannak. Nem m in­
den esetlxm van osm ophil külső és osmophob belső rész. Nem 
m inden  sejtben ta lá lható  és ezek a sejtek túlnyom óan fősejtek. 
A legtökéletesebb G. a. basophilsejtekben van és annál fejlettebb,
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mennél inkább zsugorodik a mag. A leleteket functio szem pont­
jából értékelve utalunk az elm últ évi vizsgálatainkra, amelyekben, 
a rra  a  köevtkeztetésre juto ttunk, hogy a hypophysis elülső lebe­
nyének sejtalakjai csak egym ásba átmenő m unkafejezet kifejezői 
és a secretio csúcspontja a  basophilia. A secretio teljében lévő 
basophileket kifijezett maginoslusio és erekm enti elhelyezkedés 
jellemzi.
Tekintetbe véve azt, bogy a G. apparátusok vaskossá és 
tömegesebbéválása a basophilsejtekben figyelhető meg, s a  leg- 
kifejezettebben az erek falára  tapadó egyedekben, továbbá azt, 
hogy a  pars nervosa felé ezek beszűrődni látszanak, azt, hogy 
nem minden sejtben van és ezeki túlnyom óan fősejtek, azt hogy 
a  pars nervosában sejttestnélkül található Golgi képletszerű os- 
mophil-anyag, úgy azt m ondhatjuk: alaktanilag, részletes sejttani 
vizsgálatokra támaszkodva, a G. a. functionalis összefüggése fel­
vehető. Ezen felvétel nélkül alig tudnánk magyarázni, hogy nem 
csak egy hypophysisben, de annak egy látóterében sem található, 
e képlet uniformizáltam
AZ ÁTMENETI Hl STOPÁR AS1TISMUS KORTAN!
JELENTŐSÉGE.
Kotlán Sándor (Budapest).
Az átmeneti histoparasitism us az emésztőcsőben élősködő 
számos fonálféreg-fajnak az a tulajdonsága, hogy fertőzésre al­
kalm as lárvaform áik az emésztőcsőbe jutva, a nyálkahártya m é­
lyébe nyom ulnak s ott a férgek faja szerint változó idei tartóz­
kodás alatt fejlődésük még hátralevő szakaszait, nevezetesen a 3. 
és 4. vedlést érik el, illetve fejezik be. A féreglárváknak a nyálka­
hártya  mélyében való tartózkodása rendszerint helyi reakcióra, 
olykor pedig általános jellegű megbetegedésre is vezethet.
Az átm eneti histoparasitism usnak kórtan i jelentőségét kü ­
lönösen az állati pathologiában több példa igazolja. Szembetűnő 
helyi reakciók, részben általános jellegű bántalm ak különösen az 
Oesophagostomum genushoz tartozó fonálféreg-fajok m egtelepe­
dése nyom án jelentkezhetnek.
Sertések bélcsövében is igen gyakori egy Oesophagostum- 
faj, melynek lárvái, bejutásuk után, ugyancsak a  nyálkahártya 
mélyében tartózkodnak egy ideig, minek eredmények épen a vas­
tagbelek nyálkahártyáján  szinte m inden napos leletként rend­
szerint lencsényi lapos kiemelkedések találhatók. Ezek köze­
pén gyakran köldökszerű behúzódás tűnik fel s itt nem  ritkán  
szennyes szürkésbam a, sajtos anyagból álló dugó jelzi azt, hogy 
e gócokból a féreg m ár eltávolodott s helyét sajtos törm elékes 
anyag foglalja el. Ezek a gócok rendszerint teljesen gyógyulnak,
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helyüket kivételesen apró hegedős jelzi, de előfordul az is, hogy 
e gócok kifekélyesednek s akkor az elsajtosodó vagy szétesésben 
lévő vastagbéltüszőkhöz igen hasonlóvá válnak.
Tömeges Oesophagostom um -lárvának fia ta l sertések emész­
tőcsövébe való kísérletes bevitele u tán  kiderült, hogy e lárváknak  
a  bél nyálkahártyájának  m élyében való tartózkodása a bél lum e­
nében élősködő fakultative pathogén csiráknak (paratyphus- és 
necrosis-baktérium oknak) a szövetek közé való jutását s ennek 
kapcsán a sertés-betegségek kórbonctanában jól ismert croupos- 
diphtheroid á lh á rty ák  keletkezésével, valam int elhalásos folya­
m atokkal járó vastagbél-elváltozásokat idézett elő. A kísérletbe 
fogott állatok legnagyobb részében 20-40 ezer Oesophagostomum- 
lárvával való k ísérleti fertőzés u tán  már a 3— 5. napon a férgek 
specifikus tartózkodási helyének, a  vakbélnek és a  remesebélnek, 
fa la  a  norm álisnak 4-5-szörösére duzzadt, a nyálkahártya felülete 
croupos-diphtheroid álhártyákkal bontottnak tű n t fel. A nyálka­
h árty a  m indenütt sű rű n  egymás mellett helyeződő lencsényi lapo- 
posas kiemelkedésektől s vaskos ráncoktól egyenetlen felületűnek 
bizonyult. H iányosan táplált á llatokban ezek az elváltozások sú­
lyosbodtak. A vakbél és remesebél kisebb-nagyobb szakaszain 
a nyálkahártya elhaltnak, sajtos anyaggal borítottnak tűn t fel.
A szövettani vizsgálat a  nyálkahártyában  megtelepedett 
féreglárvák környezetében a hám nak  kezdetben jelentős b u rjá n ­
zását, majd a lá rv ák  növekedésével arányosan s kétségtelenül az 
álta luk  bevitt baktérium ok hatására  gyulladásos sejtelemek 
tömeges kivándorlását, körülírt területeken pedig elhalásos folya­
m atokat derített ki. Utóbbiak annál kifejezettebbek s m élyre­
hatóbbak voltak, m inél nagyobb számú féreglárva tartózkodott a 
szövetekben. Igen feltűnő megszélesbedést, oedem ás beszűrődést 
m u ta t ilyen esetekben a subm ucosa, ami a bélfal jelentős duzza­
natának  s a nyálkahártya  vaskos redőzöttségének m agyarázatát 
adja.
A bélbeli elváltozásokon kívül a kísérleti állatok legtöbb­
jében hevenyés lépduzzanat, a  bélfodri nyirokcsom ók velős duz­
zadásai volt m egállapítható. A bakteriológiai vizsgálattal pedig 
ezekkel kapcsolatban mind a  bélből, m ind pedig a lépből is a 
Bacillus suipestifer kim utatható volt.
A vázolt bélbeli elváltozások egyébként egészséges á llatok­
ban  gyors gyógyulásra hajlam osak. M inthogy az Oesophagos- 
tomum-Iárvák a  6— 7. napon m ár kijutnak a  bél lumenébe, az 
á lta luk  a bél fa láb an  előidézett elváltozások a  7— 8. naptól kezdve 
enyhülnek s a paratyphusos elváltozások helyét itt-ott pseudome- 
lanotikus rajzo latok  árulják el. Ha azonban egyéb hajlam osító 
körülmények (gyenge tápláltság, anyagforgalm i zavarok, angol­
k ó r stb.) forognak fenn s különösen, ha fia ta l egyedekről van 
szó, az élváltozások súlyosbodnak s halálra vezetnek.
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GÜMÖKÓR ÉS AKROPACHIA LÓBAN.
Jármai Károly és M ócsy János (Budapest).
A gümőkór, de különösen az akrapachia lovakban r itk a  
betegség; mindössze 7 akropachiás eset van leírva, ezek közül is 
csak egyben volt a  gümőkóros eredet igazolva.
A bemutatott gümőkóros eset több szempontból érdekes: 
1. eddig le nem írt bőrtünetekkel já rt, 2. az akropachia  nem voít 
kapcsolatos tüdőbeli folyam atokkal, 3. a gümőbacillusokat ki is 
lehetett tenyészteni. Egy 2^2 éves ló  törzsén, m a jd  utóbb a láb a ­
kon is lapos, tömött, a bőr alatt ülő, nem fájdalm as duzzanatok 
keletkeztek, utóbb pedig a lábak  —  különösen a lábtőben és 
csánkbani — hatalm asan megvastagodtak. Egyébként állandó 
alacsony láz, leukocitózis és neutrofilia. A betegség elején végzett 
bőrkimetszés nem ad o tt jellegzetese szövettani képet. A később 
kiirtott lóban a bőr alatti kötőszövet m indenütt vastag, főként 
azonban a  lábakon, itt benne elszórt kisebb-nagyobb tályogok. 
A lábak  csontjában a  radiustól, ille tve a tibiától lefelé akropachia. 
A lépben több egészen diónyi szürkésfehér, töm ött, rostos szerke­
zetű csomó, elmeszesedés vagy ellágyulás nélkül. A léphilus n y i­
rokcsomói duzzadtak és szívósak. A többi szervekben nincsen k ü ­
lönös elváltozás. A bőralatti kötőszövet üregeiből nyert gennyből 
és a lépből felkent készítm ényekben nem voltak gümőbacillusok, 
a lépbeli gócok dörzsölékével o lto tt tengerimalacok azonban h e ­
tek m úlva gümőkóros elváltozásokat mutattak s belőlük a güm ő­
bacillusokat ki is lehetett tenyészteni.
A bőralatti duzzanatok fibroblast sejtekből, elszórt epitheloid 
sejtekből és Langhans-tipusú óriássejtekből á lltak , helyenkint 
miliáris granulóm ákat is lehetett lá tn i. Az elváltozások még leg­
inkább a Darier—Roussy-féle sarcoidnak felelnek meg. A lépbeli 
csomók finomszálú laza rostos kötőszövettel körülvett, csopor­
tosan álló  gócokból állanak, am elyekben főként lymhocyták, 
retikulum sejtek s óriássejtek vannak . A léphilus nyirokcsomói­
ban hasonlók az elváltozások, azonban  kevesebb óriássejttel.
RENDELLENES CSATORNASZERÜ JÁRAT 
LÓ REMESEBÉLFALÁBAN.
M ohos József (Budapest).
Szerző bemutat egy olyan elváltozást, m ely érdekességén 
kívül azért érdemel figyelmet, m ert hozzá hasonló közlés sem az 
orvosi, sem  az állatorvospathologiai szakirodalom ban nem is­
meretes.
Egy katonaló hullájának az Állatorvosi Kórbonctani In té­
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zetben végzett boncolásakor az elhullás okául izzadm ányos has­
hártya gyulladást állapítottak meg. Bélrepedés gyanúja m erült fel,, 
de a hasüri izzadm ányban béltartalom nem  volt. A normálisan 
helyezkedő remesfekvetek kiemelése u tá n  a gyomorszerű tágulat 
dorsalis részén, a bélserosán kb. kétököl nagyságú duzzanat tűnt 
elő. A duzzanat legkiemelkedőbb helyén m integy 5—6 cm  hosszú, 
résszerű cafatolt és kism értékben kocsonyásan-véresen beivódott 
szélű nyilas helyezkedett. A nyilás a duzzanatnak m egfelelő kb. 
kéttenyém yi, kerek, a serosa alatt elterülő üregbe vezetett, mely 
a bél üregével sehol sem közlekedett. Az üreg falát szürkésfehér, 
finoman ráncolt, a lógyom or cardiális részének nyálkahártyájá­
hoz hasonló bélés alkotta. Az üreg ta rta lm a  sárgásszürke színű, 
sűrű pépes, genyszerű anyag  volt. A falhoz helyenként */2— 1 cm 
vastagságban könnyen eltávolítható barnásszínű, nedvszegény, 
morzsalékony anyag tapad t. Az üreg innen  előrefelé, a  szabad 
taenia a la tt laposan elterülő 5—8 cm széles csatorna alakjában 
folytatódott a felső harántfekveten keresztül a medencei görbületig, 
ahol fokozatosan szűkülve vakon végződött, illetve a bél lefutását 
tekintve, kezdődött. E csatorna falát ugyancsak finom an ráncolt 
nyálkahártyaszerű bélés alkotta. Üregéből lapos, sárgásbarna 
színű pikkelyszerű lem ezeket lehetett hosszabb d arabban  ki­
emelni. A medencei görbületnél a bal alsó fék vet egyik szabad 
taeniája a latt, hasonló csatorna volt megfigyelhető. A tartalm át 
alkotó pikkelyszerű lemezeket, m ár a felnyitás előtt jól ki lehe­
tett tap in tan i. A csatorna itt szűkebb volt, mint a felső fekvetek- 
ben. E lőrefelé fokozatosan keskenyedve egészen vékony, gombos­
tűfejet befogadó hasadék aljában folytatódott mintegy 30— 40 cm 
bosszúságban. Ezen szakaszt ollóval felvágni már nem lehetett és 
a csatorna jelenlétét a taen ia  irányára merőleges metszéslapokon 
mint a serosa alatt található  résszerű üreget lehetett megállapítani. 
A legelőször leírt feltörési nyíláson kívül a csatornák ürege sem 
a bél- sem  a hasüreggel nem  közlekedett. A csatornák különböző 
helyeiből készített szövettani metszetekből kiderült, hogy a falat 
többrétegű laphám  béleli. A laphám réteg sejtjei különböző vastag 
rétegekben helyezkednek egymás felett, felfelé fokozatosan le­
lapulva. A legfelső rétegeken sok helyen elszarusodott lemezeket 
lehet találn i. A csatornák üregében található  pikkelyszerű leme­
zek levált, m agtartalm ú hámsejtekből, valamint szarusodott 
anyagból állanak. A gyom orszerű tágulaton levő tályog falához 
tapadó morzsalékony anyag  elhalt szövetnek bizonyult. A több­
rétegű laphám  basalis rétege tágult capillarisokat tartalmazó 
laza kötőszöveti alapon nyugszik, m indenütt a subserosában, 
általában a  serosa és a  muscularis réteg  között. A kötőszövetí 
alap —  megfelelően a  fal finom ráncoltságának —  kisebb- 
nagyobb papillákat fonnál. E papillák egyes helyeken, ujjszerűen 
m egnyúltak, bunkószerűek, elágazódóak, úgy hogy papilloma- 
szerű képet adnak.
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A mikroszkopos lelet a lap ján  az elváltozást hám hetero- 
plasiának lehet minősíteni, m ely valószínűleg a ooelomahámnak 
a fejlődés korai szakában létrejött valam inő fejlődési zavara 
m iatt jött létre.
A tályog keletkezését, illetve a  csatorna fertőződésére vonat­
kozólag csak feltevésekre hihet támaszkodni. Lehetséges, hogy  a 
nyirokutakban gazdag savóshártya alatt helyeződő, önm agában 
zárt praeform ált csatorna a  bél felöl a  nyirokáram  ú tján  fertő­
ződött. A csatorna esetleges folyékony tartalm a a peristaltikus 
mozgásokkal a  leghátrább eső részbe, tehát a  gyomorszerű tágu- 
latba jutott, ahol felgyülemlett, tályogszerű képlet form ájában . 
A hashártyagyulladást előidéző feltörés pedig a  fennállott bél­
huru tta l kapcsolatos erősebb peristaltica, és a  kórelőzményi ada­
tokból megállapított heves kólikás nyugtalanságok következ­
m énye lehetett.
MELANOSIS INTESTINI LÓBAN.
Kemény Arm and  (Budapest).
A házi állatokban a bélpigmentációnak eddig csak a haem a- 
togén form áit ismertük!, a  közelmúltban azonban egy fekete színű 
ló boncolása alkalmával a tágremese- és a  vakbél nyálkahártyá­
jának  melanines eredetű, szokatlan festenyzettsége került meg­
figyelésre. A rem ese medencei görbületének és gyomorszerű- 
tágulatának nyálkahártyáját több  diffus fékete-barna-terület és a 
teknősbéka teknőjéneki rajzo latára  emlékeztető foltozottság ta r ­
kította. Az egynemű sötét területekből faágszerüen 2—3 m m  szé­
les csíkok indultak ki és ezekből másodlagos és harm adlagos sá- 
vocskák ágazódtak el. A legvastagabb csíkok nagyjában a  bélfal 
érrendszerét kísérték, vagy a bél haránt ráncainak  élén fu to ttak  
le. A festék a  nyálkahártya felső rétegében helyezkedett és le­
törölni sehol sem lehetett. A festék színe nem  volt teljesen egy­
öntetű. A diffusan összefolyó festett részek feketebam ák, a  vas­
kosabb csíkok sárgásbarnák, a  finomabb sávok pedig világos 
kávébarnák voltak, ennél világosabb színárnyalatot nem lehetett 
megfigyelni. A színám yalati különbségek a  pigmentréteg vastag­
ságával voltak összefüggésben. A festenyzett és a szabad bél 
nyálkahártyáját látszólag kom oly károsodások nem érték, csupán  
a  sötét feketebam a részek nyálkahártyájának érdes tap in ta tá t 
lehetett érezni.
Ugyanezen elváltozások a vakbélben is  megvoltak, de itt  a 
d iffus pigmenitfoltok dom ináltak. A bélfal keresztmetszetén úgy 
látszott, hogy a pigment csupán a  nyálkahártyára szorítkozott; 
festékfoltok a savós hártya a la tt nem voltak. A mesocolon ny irok ­
csomói szürkésfehér norm ális színűek voltak. A belső szervek
s
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festenyzettséget nem m utattak. Az állat elhullását heveny vér- 
ömléses gyom orgyulladás okozta.
A pogm ent m eghatározása Hueck e lő írása nyomán, az is­
mert módszerek alkalm azásával történt. Festékes nyálkahártyát 
vízben forralva, színét m egtartotta. A pigm entet 5%-os kénsav és 
tömény j'égecet nem  oldotta, ellenben 10%-os nátronlúg az oldott 
festenyanyagtól p á r  percen belül m egsárgult. Zsíroldószerek 
(aether, abs. alkohol, chloroform , xylol) 30 napon át sem oldot­
ták. A halványító  szerek közül az 5%-os hydrogensuperoxid a 
festéket elhalványította. A vaskim utatásra általánosan használt 
próbák közül a  berlinikék, am m onium sulfidos és a turnbullkék 
reakcióki negatív  eredményt adtak. A szöveti metszetekben a 
dopareakció positiv volt. Sudán  III-al és a  bázikus festékkel 
(niluskék, neutrálvörös) a pigm entet m egfesteni nem lehetett. 
Staemler ezüstoxiam m oniákos módszerével a  pigment nem  feke- 
tedett meg, úgyszintén a többi ezüstözési eljárások is negativ 
eredményeket adtak.
Az erősen pigmentéit bélrészletek nyálkahártyája  átnézeti 
képben tetem esen megszélesbedett és súlyos károsodást m utatott. 
A mirigyes ré teg  elmosódott barnaszínben tű n t fel és erősebb 
nagyítás m ellett a propriában ovális, sárgásbarna sejtek voltak, 
melyek közé barnássárga fénytörő szemcsékből álló pigment 
conglomeratumok és dispergált porszerű a lak talan  festékrögöcs- 
kék ékelődtek. A nyálkahártya mélyebb rétegében tojásdad és 
orsóalakú sejtek  voltak, melyeknek protoplasm áját fénytörő 
golyócskák zsúfolásig kitöltötték. Ezeket az ú. n. „Chromatophor“ 
sejteket a subm ucosában is igen nagyszám ban lehetett meg­
figyelni. A subm ucosa nyirok ereiben csoportokba verődtek, a 
kötőszöveti rostok  között azonban csupán elszórtan találhatók. 
A sejtek pigm entgranulái a  dopareagenssel megfeketedtek. 
A forrásterülethez tartozó bélfodri nyirokcsom ók is tartalm aztak 
Chromatophor sejteket.
A szokatlan  bélfestenyzettség okát kideríteni nem sikerült, 
de az meg volt állapítható, hogy az em berben megfigyelt „m ela­
nosis coli“-val azonos. A ló sörgyárban teljesített szolgálatot és 
több éven á t fehérjékben és enzymákban gazdag m alátát és 
malátacsirát evett. Pick ism eretes teóriájával a  festenyzettség ke­
letkezését a különleges táp lálék  tartós fogyasztásával lehetne 
magyarázni.
Hozzászólás:
Balogh Ernő: Lignac (1926) vizsgálatai alapján ösztönöz- 
tetve foglalkoztak intézetében emberi m elanosis coli-esetek fel­
dolgozásával. Goreczky, volt m unkatársa 1930-ban közölte ezek 
eredményét (Magy. Orv. Arch. XXXI. köt. 451—454. old.). Az 
igazi bél-melanosis keletkezésében Lignac: obstipatio mellett belső
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vérzésekre gondolt. Vegyi és m ikrospektroskopos vizsgálataik ezt 
nem igazolták. Goreczkynek kísérleti állatokon vértáplálás, vér- 
klysma u tán  obstipatio és gyulladás előidézése m ellett sem sike­
rült négy héten belül bél-melanosist előidéznie. Eddig csupán a  
fém-melanosisoknak ism erjük biztosan az aestiologiáját. (Többek 
között Mahne m ár 1905-ben leírta a vastagbél bismuth-melano- 
sisát). Goreczky a művileg előidézett higanyos bél-melanosisról 
megállapíthatta, hogy az eléggé intensiv röntgen-árnyékot ad és 
m ajdnem  ennyire megközelítően intensiv lehet az igazi melanosis- 
coli árnyéka is. Goreczky vizsgálatait Micseh Gábor megismételte, 
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ÜBER DIE PATHOHISTOLOGISCHEN BEZIEHUNGEN 
DER PORPHYRINE.
(Referat.)
Gy. Rom hányi (Budapest).
Das Referat gründet sich auf die m ehrjährigen Po.-Unter- 
suchungen des path. anat. und Krebsforschungsinstitutes der 
Univ. Budapest.
Nach Übersicht der biologischen Eigenschaften der 
Porphyrine werden die norm alen und pathologischen geweblichen 
Porphyrinbefunde besprochen. Es w erden die Porphyrinbefunde 
bei auto- und  heterolytischem Gewebs- und Blutfarbstoffzerfall, 
die durch physikalisch chemische Eigenschaften der Gewebe 
bedingten passiven Porphyrinadsorptionen, weiterhin die cyto- 
logischen Porphyrinbefunde der norm alen und pathologisch 
gestörten Hämopoese, sowie diejenige bei Porphyrien besprochen 
und deren Beziehungen zum Blutfarbstoffwechsel geschildert.
BESTIMMUNG DER PORPHYRINE MITTELS CHEMISCHER 
UND CHROMATOGRAPHISCHER METHODEN.
I. Sümegi (Budapest).
Die Porphyrine (P) lassen sich in  2 grosse Gruppen ein­
teilen: die aetherlösliche Proto-Deutero-Haemato und  Kopro- 
porphyrine und  die aetherunlösliche Uroporphyrine. Die Iden 
tifizierung der aetherlöslichen P. geschieht am  einfachsten 
durch ihre verschiedene „HCl-Zahl“. Mittels 0.25% HCl kann die 
Kopro-Haematogruppe, m it 1% HCl die Deuteroporphyrine und 
mit 5% HCl das ProtoP. aus dem Aether extrahiert werden. Die 
Bestimmung der einzelnen Isomeren kann  a) durch die pH- 
Fluorescenzkurven und b) durch die Bestimmung der Schmelz­
punkte der Esterkrystalle geschehen. Da diese Methoden teils 
eine kostspielige Apparatur, teils grosse Übung erfordern, wird 
für klinische Zwecke die chrom atographische Adsorptions­
methode benützt. Dieselbe w urde 1906. von Tswett beschrieben
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und leistet gute Dienste bei der Bestimmung und dem Nachweis 
der P. Ffdlt man in einem  Glasrohr ein Adsorbent (Fullererde, 
Puderzucker, Al-oxyd oder -hydroxyd usw.) womöglich dicht 
und lest ein und lässt m an die zu untersuchende Flüssigkeit 
durchsickern, so lösen sich die einzelnen Bestandteile wie „ein 
L ichtstrahl im Spektrum “ in der Säule auf und bleiben in ver­
schiedenen Höhen hängen. Handelt es sich um gefärbtes Material, 
so entstehen verschiedene Farbringe =  Chromatogramm (Chlo­
rophyll, Anthocyane, Carotinoide etc.). Sind die Ringe farblos, so 
kann m an  sie entw eder im  Q uarzlicht untersuchen oder mittels 
Indicatoren sichtbar m ach en . (Callenfarbstoff-Diazoreaktion, A- 
Vitam in-Carr-Price-Reaktion usw.) Die Säule kann  aus dem Rohr 
herausgestossen und zerschnitten werden, oder m an kann die 
einzelnen Substanzen nach  einer „Entw icklung“ (gewöhnlich 
mit dem  Lösunsgmittel), ehiieren und  einzeln auffangen. Da die 
Adsorptionsitzothermen streng von de r Konstitution des Materials 
abhängen, kann die E inigkeit einer Substanz, oder die Anwesen­
heit von Verunreinigungen enstschieden werden, sehr verdünnte 
Substanzen können Migereichert, teure Droguen gereinigt 
werden. Bei der Untersuchung der Blutfarbstoffe wird 
das R ohr mit Leitungswasser (wenig Ca!) emulgierten Al-oxyd 
oder -hydroxyd gefüllt, und der H arn  oder wässrige Organ­
extrak te  vorsichtig da ra  uf gegossen. Die Porphyrine bleiben 
im m er in  der obersten Schicht quantitativ  hängen. Die störenden 
Urochrom e werden m it schwacher Essigsäure und W asser ausge­
waschen, die Porphyrine können dann  mit cca 10% Ammonia 
élűiért werden. Das Ab wertswandern des P-Ringes kann wegen 
der intensiven Rotfluorescenz im W ood-Licht gut verfolgt werden. 
Der eventuell anwesende Gaillenfarbstoff bleibt im  P-Ring oder 
knapp unter diesem hängen  und kann diazotiert werden. Handelt 
es sich z. B. um ein Gemisch von Kopro-P I. und  III. so wrird 
die Säule mit 10 T. Eisessig - j -  .90 T. Aether élűiért, Kopro III. 
w andert rasch nach unten, Kopro I. dagegen bleibt oben und  
kann n u r  mit cc. Essigsäure eluiert werden. Die Isomeren des 
Uro-P können auch differenziert werden: nach der Befreiung 
von dem  aetheriöslichen P, w ird das Material auf Kongo­
neu tra litä t gebracht und  mit HCl gerade ein wenig angesäuert 
=  cca pH 3.2. Auf diesem  Punkt kan n  Uro III. in Essigester 
gelöst werden. Das übrige Material w ird auf eine Al-oxvdsäule 
gegossen, und das anwesende Uro-P I. bleibt in der obersten 
Schicht hängen.
Die Chrom atographie stellt also zur Bestimmung der 
Isom erengruppe und besonders zu dem  Nachweis sehr kleiner 
Mengen von P (Material von Gewebskulturen usw.) eine sehr 
brauchbare  und besonders für klinische Zwecke geeignete 
Methode dar.
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Die Untersuchungen w urden im Path. Anat. und exp. 
Krebsforschungsinstitut der Universität zu Budapest d u rch ­
geführt.
UBER DIE BIOPHYSIKALISCHEN METHODEN ZUM 
NACHWEIS VON PORPHYRINEN.
Gy. Bégai (Budapest).
Zum Nachweis und zur Identifizierung von Porphyrinen 
stehen verschiedene physikalische und chemische Methoden zu r 
Verfügung. Für mikroskopische Untersuchungen gibt die Dunkel­
feldbeleuchtung unzweifelhaft bessere Resultate, als die Hellfeld­
beleuchtung. Bei letzterer M ethode ist zur Verhinderung des 
Austrittes von Ultraviolettstrahlen aus dem Mikroskop ein  
Ultraviolettsperrfilter einzuschalten, dessen Verfassung die Resul­
tate  m erklich verschlechtert. Das Luminescensmikroskop von 
Reichert— Haitinger w ar ziemlich lichtschwach, besonders fü r  
Dunkelfeldbeobachtung. Für diesen Zwecke, auch fü r stärsksten 
Vergrösserungen, erwies sich eine Kohlenbogenlampe (220 V., 
30 A., Effekt-kohlen) brauchbar, deren Lichtquelle bei Anwen­
dung eines Paraboloid-Kondensors auch fü r Luminescens- 
beobachtung von Blut- und K nochenm arksausstrichen und fü r 
Anfertigung m ikroskopischer Farbaufnahm en geeignet war. 
Neben spektralanalytischen Methoden sind Besonders die quali­
tativen und quantitativen Fluorescensbestim mungen der Porphy­
rine von besonderer W ichtigkeit. In eigenen Untersuchungen 
wurde die Fluorescenzintensitätsmessung durch eine, mit Gleich­
strom verstärkeranordnung verbundene Photozelle durchgeführt. 
Die Strom stärkenänderungen w urden mit einem hallastischen 
Galvanometer registriert. Die Photozelle erwies sich fü r Fluores- 
cenzintensitätsbestimmungen b rauchbar und ermöglichte die 
Bestimmung von pH-Fluorescenzintensitätkurven. (Fink—Hör­
burger.)
Die Untersuchungen w urden im  Path. Anat. u. exp. Krebs­
forschungsinstitut der Universität zu Budapest dürchgeführt.
VERSUCHE ÜBER DIE KONSERVIERUNG DER LUMINE- 
SCENZFÄHIGKEIT VON GEWEBEN IN VITRO.
Z. Szabolcs (Budapest).
Bei Anwendung der gewönlichen Fixierungslösungen büs- 
sen die Gewebe ihre Luminescenzfähigkeit ziemlich rasch ein, 
besonders durch Herauslösung bezw. chemische Veränderungen.
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Nach seinen Versuchserfahrungen können  U roporphyrine infolge 
ihrer Schw er — , bzw. Unlöslichkeit in  Alkohol und  Aether am 
besten in  ersterem fluoreszenzfähig, in  den Gewebstückchen mo- 
tatelang aufbew ahrt werden. Zur ähnlichen, dauerhaften 
E rhaltung  und Fixierung proto- u n d  koproporphyrinhältiger 
Gewebe fand  er eine gesättigte (fast neutrale) Lösung von 
Kalium alum inium sulfat seh r geeignet, welche die vorhandenen 
Porphyrine nicht beeinflusst und auch  die Gewebe fixiert. Die 
Untersuchungen w urden im  Path. Anat. u. Exp. Krebsforschungs­
institut zu Budapest durchgeführt.
FARBIGE PHOTOGRAPHIE VON LUMINESCENZ- 
ERSCHEINUNGEN.
E. v. Joús (Budapest).
Die Lum inescenzfähigkeit des biologischen M aterials hört 
in relativer kurzer Zeit auf und sie kaim  auch m it speziellen 
Konservierungsm ethoden nicht vollkom m en treu u. schön erhal­
ten w erden. Im. Path. Anat. u. Exp. Krebsforschungsinstitut zu 
Budapest konnte die Luminiscenz einzelner Organe höchstens 
4—5 M onate beobachtet werden. Es w ar deshalb sehr wichtig, 
diese Erscheinungen womöglich photographisch fü r  Demonstra­
tionszwecke festzuhalten. Das farbige Photokraphieren von Lu- 
minescenzerscheinungen is t nach den  Angaben von Franke 
Beöthy, Faber keine leich te Aufgabe. Im  obigen Institu te gelang 
es dem Autor schon im  J. 1936 farbige m ikroskopische Auf­
nahm en anzufertigen, w elche H. Prof. v. Balogh an  der Deutsch. 
Pathologentagung in F ra n k fu rt (1937) demonstrierte. Im  J. 1939 
wurden schöne A ufnahm en auch von Hirt veröffentlicht. Eine 
weitere Aufgabe w ar d ie  Luminescenz auch m akroskopisch fest­
zuhalten. Im  Laufe d e r Versuche ergaben  sich theoretische und 
praktische Schwierigkeiten. Die In tensitä t des Fluorescenzlichtes 
ist näm lich  viel zu schw ach und deren totale Ausnützung ist für 
das erfolgreiche Arbeiten eine wesentliche Bedingung. Im  obigen 
Institute konstruirte Bégai eine Lum inescenzeinrichtung, deren 
L ichtintensität die bisherigen wesentlich übertrifft. Die Aufnahmen 
mussten 3— 4 St. exponiert weredn, jetz t genügten cca 45 Minuten 
Es w urden  zwecks Ausschaltung der infraroten und  der sicht­
baren S trah len  10% K upfersulfatlösung — W oodfilter — als 
O kularfilter eine cca 20% Natrium nitritlösung benützt . Die m a­
kroskopische A ufnahm en erwiesen sich bei einem  Winkel 
35—45° am  brauchbarsten. Mit R ücksicht auf die relativ lange 
Bleuchtungszeit ist die totale V erdunkelung des Arbeitsraumes 
und das Fem halten jeglicher E rschütterung des Apparates un­
bedingt notwendig. D ie Belichtungszeit hängt im m er von der
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Lum inescenzintensität ab. Die Aufnahm en wurden auf Agfa Ultra­
color P latten angefertigt.
NEUE UNTERSUCHUNGEN ÜBER DIE EXPERIM ENTELLEN 
PORPHYRIEN UND DEREN BEEINFLUSSUNG.
I. Sümegi (Budapest).
Verf. beschrieb im  J. 1937 das hepatorenale Syndrom 
der Krebsratten, zu welchem sich eine Hyperthyreose und eine 
Störung im Porphyrinstoffwechsel sich gesellte. Dieses Syndrom 
konnte seither bei m it Schwermetall- und auch m it Haematopor- 
phyrin vergifteten Tieren beobachtet werden. Da gewisse Zusam­
m enhänge zwischen der Schilddrüse und Hypophyse (H)-Zwi- 
schenhim  bereits bekannt sind, w ar der Zweck nachfolgender, 
im Inst, fü r Path. Aniat. u. Exp. Krebsf. zu Budapest unternom ­
mener Untersuchungen zu entscheiden, ob die Hyperthyreose bei 
den experimentell verursachten Porphyrien systematisch nach­
zuweisen und ob ein Zusam m enhang mit einer Veränderung de r 
H -Funktion zu finden ist. Es w urde auch versucht, die Erschei­
nungen therapeutisch zu beeinflussen!. Weisse Ratten wurden 3 
W ochen hindurch teils mittels H aem atoporphyrin (P) teils m it 
Blei oder mit Leuchtgas vergiftet. Untersucht w urde Leber-, 
Nieren- und Schilddrüsenfunktion der Tiere, ausserdem  w urde 
durch die Bestimmung des thyreotropen- und des Melanophoren- 
horm ons in der H-Substanz der behandelten Tiere, auf den 
Funktionszustand derselben gefolgert. Bestimmung des thyreotr. 
Horm ons: die H der zu untersuchenden Tiere w urde in 1 ccm 
Ringerlösung fein zerrieben und w ährend 2 nacheinander folgen­
den Tagen, gesunden Tieren, deren Grundumsatz und Adrena- 
linemfindlichkeit (AE) mehrmals pünktlich bestim m t wurde, je 
eine D rüse i. p. eingespritzt. Am 3. Tage wurde der Grundumsatz 
und die AE der Testtiere wieder bestimm t und aus der Grösse 
der Veränderungen folgerten w ir au f die Menge des Hormons. 
Das M elanophorenhormon (MH) ru ft eine Verdunkelung der hell 
adaptieren Frösche hervor. Die H. der zu untersuchenden Ratten 
wurde in  genau 1 ccm  Ringerlösung zerrieben und  es wurden m it­
tels Tuberkulinspritze Verdünnungen gemacht. Normalerweise 
rufen 5/10.000 Teile der H. keine Verdunkelung hervor, 6/10.000 
schwärzen wenig, 7/10.000 Teile mittl. Grades, 8/10.000 Teile 
stark d ie Haut der Frösche. Die Reaktion spielt sich binnen 1 
Stunde ab. Es wurden immer 7— 8 Frösche eingestellt.
1. Die mit P  behandelten R atten zeigen neben m inimaler 
Leber-Nierenschädigung ausgesprochene Hyperthyreose und 
Haemato-P-urie. Ihre  H verursachen Norm alratten eingespritzt 
eine cca 28%-ge Grundum satzerhöhung anstatt des normalen
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O—14%, u n d  eine übernorm ale Steigerung der AE. In  der H ist 
auch eine erhöhte Mh-Menge zu finden, da  2/10.000 Teile schon 
eifte Schw ährzung von +  +  der F roschhaut verursachen.
2. Basedowsym ptom e bei blei vergifte ten M enschen sind 
schon allgem ein bekannt. Auch wir fanden  bei den, m it Bleiace­
tat behandelten  Raitten neben der Leber-Nierenschädigung eine 
Hyperthyreose, Rotfluorescenz dieser Organe und des Knochen­
markes. D ie Horm onbildung der H. w a r  noch m ehr ausgeprägt 
als bei d e r 1. Gruppe, im  Mittel: 35% Grundumsatzsteigerung, 
Schw ärzung der F roschhaut mit 2-3/10.000 Teile der Hypophyse.
3. D iese Tiere w urden zwecks H ervorrufung einer Hyper­
thyreose täg lich  30 M inuten mit Leuchtgas vergiftet. Neben einer 
m inimalen Leber-Nierenschädigung u n d  einer starken Hyper­
thyreose fan d en  wir überraschender W eise im Urin, in  den Or­
ganen bes. im  Knochenm ark auch P. Anstatt dem Kopro P III. 
der Bleitiere erwies sich dieses als P ro to  P, was durch  die Hae- 
m oglobinaffinität des CO verständlich ist. Die Tiere sind auch 
vielmehr anäm isch als die bleivergifteten. Der Überschuss der 
H orm onproduktion der H. entspricht den früheren Gruppen.
Zus'ammenfassend sind die Erscheinungen der Hyper­
thyreose im  thyreohepatorenalen Syndrom  auf eine Über­
produktion des thyreotropen Hormons des Hvpophysenvox'der- 
lappens zurückzuführen, sie sind also „zentralen“ Ürsprungs. Da 
man nach  Porphyrineinspritzungen ähnliche Erscheinungen fin­
den kann , m uss der W irkung der w ährend  der obigen Vergif­
tungen sich bildenden Porphyrine au f die Hypophyse eine grosse 
Rolle beigem essen werden.
Im  w eiteren w urde die Beeinflussbarkeit der toxischen 
Porphyrinopathien untersucht. Bei der Bleivergiftung kommen 
haup tsäch lich  diätetische Massnahmen, Jod, Thiosulfat, Kalk- 
und L eberpräparate  in  Betracht. Hesse .konnte sich über die 
W irksam keit der Oxychinolinsulfosäure in  Tierversuchen über­
zeugen. E lveh jem  u. M itarb. befassten sich  1937. m it der pellagra­
ähnlichen „black-tongue“ Krankheit d e r Hunde und heilten die­
selbe m it Nikotinsäure. Schon Ende desselben Jahres wurden in 
Amerika (Spies u. M itarb.) Skandinavien. Italien, Rumänien 
später au ch  in U ngarn (Purjesz) Pellagrakranke m it vollem 
Erfolgt behandelt, au f N ikotinsäuregaben heilten die Haut- und 
Hirnerscheinungen m it „dram atischer“ Schnelligkeit, auch die 
P o rphyrinu rie  hörte rasch  auf. Seither verabreicht m an Nikotin­
säure au ch  bei anderen, auf einseitiger, m angelhafter oder 
hypovitam inotischer E rnährung  beruhenden,, oft m it .symptomati­
scher P orphyrie  einhergehenden K rankheiten mit gutem  Erfolg: 
ulceröser Kolitis, einheimischer Sprue, Coleliakie, Röntgenkater, 
( Rosenthal, Leszier) praepcllagröse Zustände bei Geisteskranken 
(H orányi) usw. E in  Teil der eigenen Versuchstiere erhielt 
In den obigen 3 V ergiftungsgruppen täglich 10 m g Nikotin­
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säu re  s. c. Der grösste Erfolg w ar bei den Bleitieren zu verzeich­
nen, dieselben entleerten nur cca die Hälfte P-Menge als die V er­
gleichstiere. W ährend das Knochenmark der bleivergiften T iere 
intensiv rot fluoresciert, enthält das Mark der gleichzeitig m it 
Nikotinsäure Behandelten kaum  P. Die oft anwesende P leuro­
pneumonie der Versuchstiere en thält bei der Bleivergiftung m as­
senhaft P. die, der auch m it Nikotinsäure Behandelten fluores­
ciert überhaupt nicht. Der Lichttod der mit P. gespritzten T iere 
kann  durch Nikotinsäure nicht verhütet werden, die durch P. her- 
beigeführte Lichtsensibilisienmg der Bakterien w ird  dagegen we­
sentlich abgeschwächt. (Ács).
Zuletzt konnte in  vielen Versuchen nachgewiesen werden, 
dass die oben gezeigte zentrale Hyperthyreose der Blei-, Gas- u n d  
P-vergifteten Ratten durch Nikotinsäure, infolge der Verminde­
rung  der Produktion des thyreotropen Hormons stark he rab ­
gesetzt wird. Unserer Meinung nach  ist die therapeutische W ir­
kung der Oxychinolinsulfosäure in  Hesse’s Untersuchungen auf 
die Oxydation des Mittels auf Dinikotin-bzw. N ikotinsäure 
zurückzuführen.
Die histologischen Untersuchungen der Schilddrüsen und der 
Hypophysen stimmen mit den funktionellen Veränderungen se h r  
gut überein (Farkas).
Die Nikotinsäure (und -amid) haben als Mitglieder der B2- 
Gruppe-Vitamincharakter und sind als Bestandteile der Codehydro- 
genase (Coenzym I. und II.) in  allen lebenden Zellen enthalten. 
Mit den Porphyrinen zusam m en sind sie auch Mitglieder dieser 
wundervollen Kette, dessen Teile „wie die Zahnränder einer aus 
Molekülen gebauten feinen U hr“ (Issekutz) ineinandergreifen 
und die Grundlage des Lebens des Organismus, die biologische 
Oxydation darstellen. Stellt sich im, durch Szentgyörgyi zusam ­
m engeknüpften W ieland-W arburschen  System eine Störung ein , 
so kom m t es zu „Dysfermentosen“ , zu praepellagrösen Zustän­
den und eventuell zur Porphyrie. Den Morphologen interessieren 
diese Zusammenhänge um som ehr, denn durch die fluoroskopi- 
sche Untersuchungen in vivo (H irt) sind nicht n u r die Porphyrine, 
sondern z. B. die W echselbeziehungen der nikotinsäurehaltigen 
Dehydrasen und des „gelben Ferm entes“ bei der Herzarbeit d irek t 
zu beobachten. Die Fluoroskopie ermöglicht also dem  Morpholo­
gen die direkte Beobachtung physiologischer Vorgänge.
ÜBER MIKROBIOLOGISCHE BEZIEHUNGEN 
DER PORPHYRINE UND LICHTKATALYSATOREN.
L. j4cs (Budapest).
Die Untersuchungen, die in  dem Institut fü r pathologische 
Anatomie und experimentelle Krebsforschung au f die Anregung
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des H errn  Prof, von Balogh  angestellt w urden, hatten das Ziel zu 
prüfen, ob verschiedene Bakterienstäm m e Porphyrine bilden kön­
nen und die W irkung der Porphyrine und  verschiedener Licht­
katalysatoren auf die Lebenserscheinungen der Bakterien zu 
erforschen.
Die Porphyrinbildung wurde bei aeroben und  anaeroben 
Kulturen verschiedener Bakterienstäm m e untersucht. Protop or- 
phyrinbildung zeigten d ie foglenden, in  Hbhaltigen Nährbouillon 
gezüchteten Stämme: B. W elch-Fränkel, B. Gohn-Sachs, Stepto- 
coccus und  Staphylococcus haemolytikus, B. fusiform is, einige, 
aus dem D arm trakt tum orkranker T iere gezüchtete B. coli, B. 
pyocyaneus, B. Mesentericus, Subtilis, Anthrax. Die Porphyrinbil­
dung aus: dem  Blutfarbstoff ist also n ich t wie Krümmerer vermutet 
hat, m it bakteriensynergetischen W irkungen verbunden, sondern, 
man findet es auch bei reingezüchteten, isolierten Stämmen. 
Ähnliche Ergebnisse te ilte  auch Jacob m it. Besonders interessant 
ist es, dass nach Jacob die anaeroben Bakterien ausschliesslich 
Protoporphyrin, wogegen die Aeroben neben Proto auch Kopro­
porphyrin zu bilden fäh ig  sind. In eigenen Versuchen wurden die 
grössten Porphyrinm engen bei obligat und  fakultativ-anaeroben 
Kulturen gewonnen. D aher scheint es wahrscheinlich, dass die 
hämoglobinogene Porphyrinbildung d u rch  anoxybiotische Vor­
gänge begünstigt wird.
Autochtone Porphyrinbildung in  Hbfreien Nährböden 
wiesen toxische D iphterie Stämme, a lte  Staphylococcus —  und 
Streptococcus — sowie. B. mesentericus-, anthrax-, subtilis- und 
Streptothrix Stämme auf.
D em nächst w urde die photosensibilisierende W irkung der 
Porphyrine und verschiedener Lichtkatalysatoren gegen Staphy­
lococcus und  B. Koli untersuchte. Die Ergebnisse zeitigten, dass 
Nilblau u n d  Safranin un ter den untersuchten Lichtkatalysatoren 
die w irksam sten waren. H aem atoporphyrin wirkte 5-mal stärker 
als Eosin. W erden frisch , m it durch N ilblau und Safranin sensi­
bilisierte Bakterien beim pfte Agarplatten durch ein Diafragma 
bestrahlt, so zeigte sich eine Entwicklungshem m ung auch an 
jenen Stellen, die unbestrah lt blieben. Die Lichtkatalysatoren 
üben also nicht nu r lokale, sondern auch  gewissermassen licht- 
sensibilisatorischen Ferneffekte aus.
Es gelang in  einer Versuchsreihe die photosensibilisierende 
W irkung der Lichtkatalysatoren m it Nikotinsäure, Nikotin­
säuream id und  Lactoflavin aufzuheben. Die sensibilisierten Bak­
terien gewannen dabei eine Besistenz gegen die Lichtstrahlen,
Tierversuche zeigten die lichtsensibilisierende W irkung der 
Porphyrine gegen B akterien nicht n u r  in  vitro, sondern auch im 
tierischen Organismus. W urden näm lich  sensibilisierte weisse 
Mäuse m it lethalen Dosen eines tierpathogenen Streptococcus
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Stammes infizier und nachher bestrahlt, so betrug die Lebens­
dauer der Tiere im Vergleich zu den Konfrontieren d ie doppelte. 
Mit Difterietoxin vergiftete Meerschweinchen, die sensibilisiert 
und bestrahlt wurden vertrugen die dreifachen lethalen Giftdosen
BIOPHYSIKALISCHE UNTERSUCHUNGEN ÜBER DEN 
FARBSTOFF DER QUERGESTREIFTEN MUSKELN.
A. Mészáros u. K. Sikli (Budapest).
Es ist bekannt, dass das Myoglobin chemisch dem  Haemo­
globin analog ist, aber die Unterschiede, die sich zwischen diesen 
Stoffen als Sauerstoffträger zeigen, wiesen darauf hin, dass es 
sich h ier um  zwei verschiedene Farbstoffe handelt. Die Unter­
suchung der M uskelextrakten im Phat. Anat. u. exp. Krebs­
forschungsinstitut zu Budapest m it dem  Zeiss’schen Gitterspek­
troskop gibt Absorsption maxima fü r Mb: 5823 A, 5438 A, fü r 
Hb: 5763 A, 5402 A; also Mb zeigt eine ausgesprochen Verschie­
bung nach  roten Seite zu.
Quantitative Veränderungen des Mb-Gehialts werden bei 
verschiedenen pathologischen Zuständen beobachtet. In  5 Fällen 
von hochgradiger perniciöser Anaemie w ar paradoxerweise ein 
gut erhaltener Farbwert nachzuweisen bzw. waren in  zwei Fällen 
die Farbw erte höher, als in  den norm alen Muskeln. In  zwei Fällen 
liess sich m it dem H ilger’schen Spektrophotometer, eine Erhö­
hung der Exstinktion bei 4279 A sowohl in normalen, als auch 
bei Perniziosafällen festzustellen. Bemerkenswert ist aber, dass 
die E rhöhung in den letzteren grösser ist. Den literarischen An­
gaben entsprechend, k an n  man bei sekundäden Anaemien mit 
einer solchen Hyperchrom ie der Muskeln rechnen, falls nicht 
eine hochgradige Kachexie anwesend ist.
Neben der Anaemie beeinflusst auch die M uskelarbeit den 
Mb-Gehalt. Allgemein geht der Mb-Gehalt mit d e r Leistung 
parallel. Dem entsprechend wird der Mb-Gehalt bei Musikei- 
Atrophie geringer; in  einem  Falle von multipler Skieros wies 
der Mb-Gehalt der paretischen Muskeln eine 40%-ige Abnahme 
auf; bei Kaninchen denen einseitig der N. ischiadicus durchge­
schnitten wurde, zeigte der Mb-Gehalt der von den N. ischiadicus 
innerviertera Muskeln einen Schwaund von 35% des Mb-Gehaltes.
Die Zuhname des Myoglobingehaltes bei Anaemien und die 
Abnahme bei paretischen Muskeln —  lässt sich — als eine bio­
chemische Kompensations-Einstellung erklären.
Mb.-besitzt eine 5 x fach grössere Sauerstoffafinität als das 
Llb.-wodurch es ermöglicht wird Sauerstoff — auch bei Herab­
sinken der 02 Versorgung aus dem Blut, —  durch das Mb. adsor­
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bieren und fü r die Oxydationsprozesse der Muskelfunktionen' 
bereitzustellen.
D aher ist es erklärlich, diass d e r Mb.-Gehalt von den 0r 
Versorgung abhängig ist. Es w urde  im weiteren bei einigen 
experimentellen Anaeinien der R atten  (durch Leuchtgas-, Blei­
vergiftung, Krebsanaem ie und Saponinanaenüe) de r Mb.-Gehalt 
der M uskulatur untersucht.
Bei CO und P b  Vergiftung änderte sich d e r Mb-Gehalt 
nicht; bei Saponinanaem ie ist eine Vermehrung und  bei Krebs 
anaem ie eine V erm inderung aufgetreten. Bei der Saponinaemie, 
die un ter den experimentellen Anaemiem dar pemiciöseni Anae­
mie am  ähnlichsten ist, wurde in  %  der Fälle eine 20%ige Zu­
nahm e des Mb-Gehialtes beobachtet.
UNTERSUCHUNGEN ÜBER DAS SERUMEISEN.
D. v. Deseo (Budapest).
Die mitgeteilten Untersuchungen wurden in  Pferdeseren 
nach dem  V erfahren von Heilmeyer ausgeführt. Hierbei wurden 
die Grenzweite fü r  den Serumeisengehalt bei jüngeren Pferden 
zu 139 und 425 y-% , bei älteren T ieren  zu 53 und  542 y-% erm it­
telt. In  Seren aus s ta rk  häm olysiertem  Blut haben sich bedeutend 
höhere Zahlenweite (sogar 1083 y-%) ergeben. Das Serumeisen 
w urde demnach durch  das H inzutreten des „leicht abspaltbaren 
E isens“ erhöht. Das Pferdeblut scheint Pseudohämoglobine, deren 
Eisen leicht abspaltbar ist, in verhältnism ässig bedeutender Menge 
zu enthalten.
OESOPHAGUSATRESIE UND AGASTRISCHE ANAEMIE 
NACH LAUGENVERGIFTUNG.
Ö. Zalka (Budapest).
Die 35 Jah re  a lte  Frau trank vor 16 Jahren  Lauge, seitdem 
w urde sie durch eine Jejunum fistel ernährt. N ach 16 Jah ren  
bestand eine schwere Anaemie (520.000 rote, 14.000 weisse Blut­
körperchen, 29% Haemoglobin. 2.8 Farbeindex. Mässige Mikro- 
cytose, Poikilocytose, einige Normoblaste.) Sektion: Vollkommene 
Öesophagusatresie. Atrophie des Magens. Im  Magensaft keine 
Salzsäure und keine Acidität. A trophie und Anaemie der Organe.. 
M inimale Haemosiderose. Rote hyperaktive Knochenmark, auch 
Megaloblaste sichtbar. Der Fall w ird als functionelle Agastrie 
gedeutet.
DIE NEUROGENE THEORIE DES PEPTISCHEN 
MAGENGESCHWÜRS.
J. v. Baló (Szeged).
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Die Theorie der neurogenen oder spasmogenen Ätiologie 
des Magen- bzw. Duodenalgeschwürs w urde 1913 durch v. Berg­
mann  begründet. Diese Theorie besagt, dass der Verschluss der 
Magengefässe entweder a u f  funktionellem Wege infolge eines 
Gefässkrampfes oder durch  die Kompression, von seiten der 
M agenm uskulatur zustande komme und dass dadurch die um ­
schriebene Zerstörung d e r  M agenschleimhaut oder der Magen­
wand entstehe. Nach v. Bergm ann  spielt bei der Entstehung des 
Gefässkrampfes die auf konstitutioneller Grundlage entstandene 
Disharmonie des vegetativen Nervensystems eine Rolle. Die 
Theorie v. Bergmanns w urde durch die Untersuchungsergebnisse 
Westphals bestätigt. Dem  Wesen nach ist auch Rössle ein 
Anhänger des neurogenen Theorie. Von ihm  stammt die Bezeich­
nung „Ulcus a ls zweite K rankheit“ ; dem nach soll die E rkrankung  
der Appendix oder eines anderen Organs auf reflektorischem 
Wege den Gefässkrampf auslösen können.
Bekanntlich gibt es n ich t wenige organische Krankheiten 
des Nervensystems, zu denen sich ein peptisches Magen- oder 
Duodenalgeschwür gesellen kann; auf derartige Zusammenhänge 
machten Lépine, Hart, Cushing  aufm erksam . Die a u f dem 
Gebiete der menschlichen Pathologie gewonnenen E rfahrungen  
stehen mit den Ergebnissen der experimentellen Gehirn Verletzun­
gen im  Einklang.
Vortr. demostriert eine Reibe von G ehim krankheiten, bei 
denen das peptische Magengeschwür a ls Folge der Gehim- 
krankheit anzusprechen ist; darunter befinden sich 6 Fälle  von 
Gehirnblutung. Infolge der Gehirnblutung kann  es zur In fa rk t­
bildung, zu einem  oberflächligen oder tiefen Geschwür, zur 
Perforation oder Narbenbildung im M agen oder Duodenum  
kommen.
Im weiteren dem onstriert Vortr. 6 F ähe von Gehirnerwei­
chung, in denen bei frischerer oder älterer Erweichung ein akutes 
oder chronisches peptisches Geschwür entstanden war. F erner 
werden folgende Fälle gezeigt, in denen peptische Geschwüre 
durch Veränderungen im  Gehirn bedingt worden waren; je  ein 
Fall: Tumor des Infundibulum s, tum orartige Hypertrophie der 
Pacchionischen Granulationen und eine Veränderung im  linken 
Putamen, die zunächst als Folge einer Blutung angesprochen 
worden war, sich jedoch a ls ein im Gehirn eingeschlossener 
Parasit erwies; in letzterem Falle bestand ein chronisches, ins 
Pankreas perforiertes Magengeschwür.
Vortr. befasst sich n u n  m it den peptischen Geschwüren im
10
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Kindesalter. E ines der Geschwüre w ar nach ausgebreiteter Ver­
brühung  des Körpers entstanden —  peptische Magen- oder 
Duodenalgeschwüre nach Verbrennungen sind  eine seit langem  
bekannte Erscheinung — ; da  sich in diesem Fall im Gehirn 
ausgedehnte Gliawucherungen vorfanden, scheint bei dem pep­
tischen Geschwür des verbrühten Kindes die Gehim veränderung 
eine ätiologische Rolle gespielt zu haben. In  zwei Fällen konnte 
Vortr. je ein peptisches Duodenalgeschwür bei an Dysenterie 
verstorbenen K indern vorfinden. Im  Gehirn derselben fanden 
sich dieselben Veränderungen, wie sie neuerdings von Kramár, 
M iskolczy  und Csajághy im Gehirn der an  Dysenterie verstorbe­
nen Säuglinge a n  einem grösseren Material eingehend erforscht 
w urden. Dieser Umstand gestattet den Schluss, dass das 
Duodenalgeschwür in  den Fällen  von Dysenterie ebenfalls durch  
die Gehirnveränderungen hervorgerufen w orden ist.
Schliesslich w ird ein F a ll demonstriert, in  dem neben 
einem  schronischen Magengeschwür die starke  Verwachsung 
verkalkter Lym phknoten m it dem  rechten Vagus festzustellen 
w ar. Dies erinnert einigerm assen an  eine ältere Beobachtung von 
Singer. Nach Burdenko  soll die Reizung des Vagus leichter die 
Entstehung eines Ulcus verursachen als die Zerstörung dieser 
Nerven.
W erden in  herausgegriffenen Fällen peptische Geschwüre 
und  zugleich E rkrankungen des Gehirns oder des Vagus ange­
troffen, dann bedeutet diesi noch keinen Beweis im Sinne der 
Ätiologie, da es sich auch um  das zufällige Zusammentreffen 
der beiden Veränderungen handeln  kann. Es fragt sich daher 
weiter, wie oft organische Gehirnveränderungen mit einem Ulcus 
bzw. wie oft U lcera m it Veränderungen von seiten des Nerven­
systems einhergehen. Hauser erw ähnt, dass peptische Geschwüre 
bei Veränderungen des Nervensystems nach der Statistik von 
Ilse Krech bloss in  12.7% Vorkommen, hingegen sollen in 42.7% 
d er Ulcusfälle leichtere oder schwerere Veränderungen des 
Zentralnervensystem s anzutreffen sein. Vonderahe fand u n ter 51 
F ä llen  von Magen- oder Duodenalgeschwür in 21.6% deutliche 
pathologische Veränderungen im  Gehirn. Derselbe Verfasser 
erw ähnt, dass H art in 17% der autoptisch verifizierten Ulcusfälle 
G ehim veränderungen fand.
Auch bei der Durchsicht der genauesten Obduktionsproto­
kolle sind in bezug auf den Zusam m enhang zwischen peptischem  
Geschwür und E rkrankungen des Nervensystems keine befriedi­
genden Angaben zu erhalten. Ganz anders gestalten sich die 
Ergebnisse, w enn bei den Bestrebungen, diese Frage zu klären, 
zielbewusst vorgegangen wird.
Bei Obduktionen der Ulcusfälle wurde bisher die eingehende 
Untersuchung des Nervensystems nur in wenigen Fällen ausge­
fü h rt. Natürlich genügt in diesen Fällen nicht allein die m akro-
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skopische Betrachtung, sondern es bedarf auch der genauesten 
histologischen Untersuchung des Nervensystems. Vortr. befasst 
sich m it Untersuchungen in diesem  Sinne und darf aus den  
Ergebnissen schon jetzt darauf schliessen, dass die peptischen 
Geschwüre des Magens und Duodenum s in einer weit grösseren 
Zahl infolge nachweisbarer V eränderungen des Nervensystems 
zustande kommen, als man frü h e r angenommen hatte.




Als die die Grundlage der medizinischen W issenschaft b il­
dende Biologie in d e r  zweiten H ä lfte  des vorigen Jahrhundertes 
aus verständlichen didaktischen Gründen in  Anatomie u n d  
Physiologie zerlegt wurde, b rach te  das — neben  zahlreichen 
Vorteilen — auch m anchen Nachteil m it sich. So, vor allem, dass 
die W issenschaft des Lebens, d ie  Biologie in  den  H intergrund 
geriet. Bei der D urchführung des salomonischen Urteiles — wo 
die Biologie, die W issenschaft vom  (unteilbaren!) Individuum 
geteilt, zerlegt w urde — w ar d ie  heute schon recht kräftige 
■embryologische W issenschaft noch  so anfängüch klein, dass sie 
diesem Schicksal entrann, Das is t  es, weshalb die Embryologie 
heute, in den Jahren  der Blüte d e r  biologischen W issenschaften 
solche Fortschritte m acht. Die gesamtbiologische Betrachtung h a t 
sich au ch  bei den neuen Sprossen der Embryologie durchgesetzt, 
wie z. B. bei der Histogenese, w odurch die Forschungsergebnisse 
viel verständlicher und  sicherer wurden. Eine weitere, günstige 
V ertiefung der histogenetischen W issenschaft konnte dadurch 
erzielt werden, dass das Kausalitäts-Prinzip eingeführt wurde. 
Diese, in  den aller letzten J a h re n  zur Entfaltung gelangende 
causal-histogenetische Forschungsrichtung  b rach te  eben von 
G unsten der gesamtbiologischen Betrachtung u. a. jene wichtige 
E rkenntnis, dass fü r  die Entstehung der einzelnen Gewebe 
(wenigstens diejenigen betreffend, die bis je tz t diesbezüglich 
untersucht wurden) die in statu nascendi einw irkenden M ilieu­
verhältnisse von entscheidender W irkung sind.
Wollen w ir nun  betrachten, welche M ilieuverhältnisse 
w ährend  der Entwicklung und im  Laufe der Function auf die 
Gefässwand und die Intim abildungen der einzelnen Gefäss- 
abschnitte  ausgeübt werden. Es is t  bekannt, dass die Gefässwand 
einer Arterie eine wesentlich andere  ist, als die einer Vene. W ir  
wissen, dass das de r Verschiedenheit der Inanspruchnahm e ent-
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spricht. Auch ist bekannt, dass die Inanspruchnahm e und der 
Bau der verschiedenen Abschnitte des Arteriensystems wesent­
liche Unterschiede zeigt; so finden w ir, dass die Penisarterie 
sehr fest gebaut und dickwandig ist, jener Inanspruchnahm e 
gemäss, der sie bei de r Füllung der Schwellkörper entspricht. 
Es ist n u r  natürlich, dass die zu r Gefässwand gehörende 
Intimlabildung ähnlich fest gebaut sein muss, wie die 
übrigen W andabschnitte. Die Bilder der eiasticareichen fest- 
gebauten Intim abildungen der Penisarterien sind seit langem 
bekannt. Die Hirnarterien  dagegen sin d  viel dünnwandiger: den 
in der Penisarterie vorkom m enden Druckschwanjkungen ähnliche 
kom men im  Hirne sicher n ich t vor. Es k a n n  hinzugefügt werden, 
dass soweit in  Him arteriem  Intim abildungen entstehen, diese 
imm er viel lockerer gebaut sind. Greifen wir zu den  arterio­
venösen Anastomosen über, finden w ir (den Druck betreffend) 
eine viel schw ächere Inanspruchnahm e. So sind z. B. am  Glomus 
coccygicum  nu r am  Anfansteil der Anastomose nennenswerte 
Elasticabildungen vorzufinden: die Gefässwand und die Intima­
bildung ist gleichwegs viel schw ächer gebaut a ls  bei einer 
Arterie, aber noch im m er fester, als e in e  Vene. B etrachten wir 
noch schliesslich die Vene, so muss festgestellt werden, dass sie 
locker gebaut ist, ein c ircu lä r angeordnetes Elasticasystem  kaum 
oder g|ar n ich t besitzt, und  das die venösen Intimabildungen 
gleichfalls locker gebaut sind. In dieser functioneilen Darstellung 
erscheint das ganz offenbar; (leider ist aber diese F rage  in  der 
L iteratur wiederholt n u r  vom Standpunkte des Strukturbildes 
der Intim abildungen behandelt worden, wobei die Verschiedenheit 
der Intim abildungen (bei ähnlicher topographischer Lage!) sehr 
verwunderlich erschien).
A nhand der vorgewiesenen 18 M ikrophotogram m e konnte 
neben obigen dargestellt werden, dass d ie  Gefässwand und die 
Intim abildungen den obwaltenden M ilieuverhältnissen gemäss 
zur Ausbildung gelangen. So ist der strukturelle  Unterschied der 
Intim abildungen entw icklungsm echanisch zu deuten, Die ge­
nannten Abbildungen —- ergänzt du rch  weitere Angaben und 
Untersuchungesergebnisse (betreffend die Histogenese d e r Arterien­
wand, die Bedingungen der Elasticabildung, die Histogenese des 
Glomus coccyg., die Bedeutung der Angioblasten und  eine ein­
schneidende Veröffentlichung Spanners) erscheinen im  110. Bd. 
der Z. f. Anat. u. Entw. noch im Laufe des Jahres 1940.
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DER EINFLUSS DER ENTFERNUNG DES CERVICALEN 
SYMPATHICUS AUF D IE  FUNKTION DER PLEXUS
CHORIOIDEI.
L. v. B akay  jr. (Budapest).
Der Verfassei- versuchte einige noch unbekannte W irk u n ­
g en  des Sympathicus auf die Liquorproduktion klarzulegen. Die 
Untersuchungen wurden im Institut für pathologische Anatomie 
u n d  Krebsforschung der U niversität Budapest ausgeführt.
Als Untersuchungsm aterial wurden Katzen verwandt, da 
de ren  Liquorkreislauf am besten  bekannt ist. Im  Plexus chorio- 
ideus normaler Katzen konnte  Verfasser m ittels Silberimpreg- 
nation  mehrere A rten von Nervenendigungen beobachten. W eitaus 
d e r  grösste Teil der Nervenfasern versorgt die Blutgefässe, die 
Nervenversorgung der Tela chorioidea seil ist ist ziemlich sp ä r­
lich. In  den Gefässknäueln dagegen finden sich sehr zahlreiche 
Nervenfasern. Sie endigen zum eist in der Gefässwand zum  Teil 
m it feinen Endreticularen, zu m  Teil aber b ilden  sie feine schein­
b a r  netzartige intraprotoplasniatisch in Schwannschen Zellen 
liegende Geflechte, bei denen  aber in W ahrheit die nervösen 
Elem ente nicht untereinander- anastomosieren. Dieses Geflecht 
entspricht in Allem  den au ch  in anderen vegetativ innervierten 
O rganen nachgewiesenen vegetativen G r i1 n d ge flc; eh tenf L amr ent je w 
Schim ert). In  d e n  Plexus chorioidei der Seitenventrikel finden 
sich stets auch nack te  Axonen, die offenbar zentralen Ursprungs 
sind , und aus d en  benachbarten Gebieten herstammen. Es sind 
dies ziemlich d icke  Fasern von  eigentümlich starrem V erlauf 
o h n e  Myelin- u n d  Schwann-Scheide. Nervenendigungen ausge­
sprochenen afferen ter Natur fa n d  Verf. n ich t vor, die fü r die Pia 
m ate r (Stöhr) so charakteristischen knäulartigen Endigungen 
sind im Plexus chorioddeus n ic h t vertreten.
2—3 Tage nach Exstirpation eines oberen sympathischen 
Halsganglions k a n n  in den vegetativen Grundgeflechten der 
gleichseitigen Plexus chorioidei eine typische secundäre Degene­
ra tio n  der feinsten  Nervenfasern beobachtet werden, w oraus 
hervorgeht, dass diese Fasern syrn pali sehen Ursprunges sind.
Eine Serie experimenteller Untersuchungen diente zur 
Bestimmung des Einflusses das sympathischen Nervensystems auf 
d ie  Liquortension. Die T ension wurde m ittels Suboccipital- 
punction in d e r  Cystema cerebellomedullaris gemessen und 
im m er als negativ gefunden. Nachher w urde bei der H älfte  der 
untersuchten T iere  das G anglion cervicale craniale einer Seite, 
bei der anderen Hälfte an beiden  Seiten entfernt. Nach diesem 
E ingriff wurden die Liquortension wieder bestimmt. Verf. fand, 
dass  der Druck nach Sympatektomie noch herabsinkt; u n d  bei 
halbseitigem E ingriff nach einigen Tagen, bei beiderseitigem erst
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etwa nach e iner W oche w ieder den ursprünglichen W ert 
erreicht.
Auf intravenös verabreichtes A drenalin steigt der D ruck 
fü r einige Augenblicke etwas an, auf Acetylcholin sinkt er. Diese 
Beobachtung s teh t mit den Befunden anderer Autoren; im  E in­
klang (Urechia und  Dragomir, Loeper, Lem aire  und Patel.)
In einer anderen Versuchsserie w urde  der Einfluss des 
Sympaticus a u f  die Blut-Liquor-Schranke  untersucht. In 
Anlehnung an  die klassischen Untersuchungen von Goldmann 
wurden viele Versuche über in  die Blutbahn gebrachte Farbsto ffe  
vorgenommen. Schaltenbrand, Putnam  u n d  Jorns fanden, dass 
das Fluorescein unter norm alen Bedingungen, wenn auch  in 
geringer Konzentration in  das Kam merwasser des Auges u n d  in 
den Liquor übergeht. Nach eigenen Untersuchungen gelangt das 
in genügender Menge intravenös verabreichte Fluorescein in 
einer Stunde höchstens in  e iner Konzentrtion von 1:200.000 in 
den Liquor cerebrospinalis. Im  Gegensatz hierzu kann sich  die 
Konzentration nach beiderseitiger cervicaler Sym pathektom ie bis 
zu 1:20.000 steigern. Nach Ausschaltung d e r Nerven der Plexus- 
und Piagefässe scheint also die Durchlässigkeit der Blut-Liquor- 
Schranke s ta rk  anzusteigen, wias mit de r gesteigerten D urch­
lässigkeit der erweiterten Gefässwände Zusammenhängen mag.
BEITBAG ZUR HISTOLOGIE DES IDIOTISMUS.
B. H orányi (Budapest).
In einem  Falle von schwerem  Idiotism us bot die Gehim - 
gyrifikation fa s t normale Verhältnisse, n u r  a n  zwei Stellen w ar 
Mikrogyrie festzustellen. An diesen pathologisch veränderten 
Rindenpartien zeigten die Rindengefässe eigenartiges Bild: Die 
adventitiellen kollagénén F asern  waren kolossal vermehrt. Media, 
elastische M em bran in takt, Endothel n ich t vermehrt; keine 
Thrombosierungs- und Obliterationserscheinungen. Hyaline oder 
kolloidale Degeneration w ar in  den Gefässwänden n ich t zu 
beobachten. D as erinnert am  meisten an  d ie  Kapillarfibrose der 
kleinen H im arterien  bei Arteriosklerose, n u r  ist die Verm ehrung 
der adventitiellen Fasern eine viel grössere. In  dem F alle  hat 
eine unbekannte exogene Einw irkung (wahrscheinlich eine 
Infektion, da Patien t in den ersten Lebensjahren mehrere schwere 
Infektionskrankheiten durchgem acht hat) an  umschriebenen 
Rindenstellen m erkwürdige Gefässveränderungen hervorgerufen 
m it sekundären cytotektonischen Rindenstörungen. Die Term i­
nationsperiode der Veränderungen liegt frühestens in dem zweiten 
Lebensjahre, d a  die S truktur der Rinde sonst vollkommen nor­
male V erhältnisse darbot.
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ÜBER DIE NEUROHISTOLOGIE DER SPINALEN 
MUSKELATROPHIEN.
B. H orányi (Budapest).
In einem  Falle von spinaler M uskelatrophie tra ten  im 
Laufe der 4jährigen Krankheitsdauer zweimal m onatelang 
anhaltende Remissionen m it vollkommener funktioneller Resti­
tution und Verschwinden der Muskelatrophien. Der T od  tra t 
infolge einer Bronchopneumonie im Anfangstadium eines neuen 
Schubes. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich Ver­
änderungen n u r in den motorischen Vorderhom zellen des 
Rückenmarkes. Hier war ein  eigenartiger Prozess an den Zellen 
zu beobachten: Der Zellkörper schwillt an, in  dem Protoplasm a 
tra ten  grosse Vakuolen au f, die zusammenfliessen u n d  eine 
einzige grosse Vakuole bilden, welche fast den  ganzen Zellkörper 
ausfüllt. Der Zellkern w ird seitwärts verschoben. Im w eiteren 
Laufe des Prozesses fällt d e r Zellkörper zusammen. Tigroid- 
strukturen und  Fibrillen lange Zeit gut erhalten. In den Vakuolen 
w ar kein Inhalt nachzuweisen. Die übrigen Teile des R ücken­
m arks, wie auch die vorderen und hinteren W urzeln in tak t. Der 
Fall beweist, dass nicht n u r  Polyradikulitiden, sondern auch 
Vorderhornprozesse im klinischen Bilde Remissionen aufw eisen 
können.
ZUR PATHOLOGIE DES ERWORBENEN HYDROZEPHALUS. 
ö . Borsos— Nachtnebel (Debrecen).
Bericht über einen FaU von erworbenem Hydrozephalus bei 
einem 50 jährigen  Mann. Seit 22 Jahren, angeblich nach  einer 
Luftdruckschädigung, schwere Kopfschmerzen. Die Kopfschm er­
zen wurden seit einigen Jah ren  intensiver. In  den letzten Ja h re n  
sind Störungen des Ganges aufgetreten; schwankender, taum elnder 
Gang, der K ranke fällt öfters um. Das Sehen ist trüb, öfters 
Doppeltsehen. Die Unsicherheit des Ganges is t bei geschlossenen 
Augen auffallender. Die ausgestreckten Arm e weichen bei 
geschlossenen Augen nach oben und rechts ab, besonders der 
rechte Arm. An den ausgestreckten Händen grosswelliges grobes 
Zittern. Ausgesprochene Demenz, keine Mimik. Die Reflexe zeigen 
n u r mässige Abweichungen. Mit Suboccipitalpunktion ist kein 
Liquor zu gewinnen. Eine W oche vor dem T ode Ventrikelpunk- 
tion, Ablass von 130 ccm L iquor und Auffüllung mit 110 ccm  
Luft. Im Ventrikelliquor Zellzahl 1, Eiweiss 0.040/o0, Zucker 
0.07%, verschiedene Liquorreaktionen zeigen keine Abweichun­
gen, Wa. R.: neg. An den enzephalographischen Bildern sieht 
m an eine gleichmässige Erw eiterung des ganzen Ventrikelsystems.
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Es fällt besonders die enorm e Erweiterung des vierten VenLrikeLs 
auf. Im Subarachnoidalraum  keine Luftansam m lung, auch in  der 
Cistem a m agna nicht.
Leichenöffnung: Im  allgemeinen norm ale Organe. In  der 
Lunge eine a lte  tuberkulöse Narbe, verkalkte Lymhknoten im 
Hikes. Kopfum fang 55 cm. H inigewicht 1180 g. Alle Ventrikel 
und der Aquaedukt stark erw eitert. Es fällt besonders die hoch­
gradige Erw eiterung des vierten Ventrikels auf. Der geschwollene 
Plexus ist im  vierten Ventrikel gegen das Foram en M agendie 
eingepresst. Am Boden des vierten Ventrikels im verlängertem  
Mark, von der F issura m ediana etwas nach links, das Ependym  
leicht aufhebend, befindet sich ein mohnengrosses gelblich-graues 
Knötchen. M ikroskopisch fand  sich an der erw ähnten Stelle ein 
umschriebenes verkalkt-käsiges Knötchen m it hyalin-fibrösem 
Gewebe umgeben. An der Grenze des fibrösen Gewebes u n d  der 
käsigen Masse sind m ehrere Langhans‘sche Riesenzellen sichtbar. 
Das Knötchen dehnt sich en tlang  des Zentralkanals nach unten 
aus. In der Umgebung des Knötchens findet m an  eine Auflichtung 
der Grundsubstanz und der Zentralkanal ist in kleinere Gänge 
aufgespaltet. Im  Plexus des vierten Ventrikels und in der Thela 
chorioidea finden sich fibrös-narbige Stellen, aber keine Tuberkel. 
An den weichen H irnhäuten des Kleinhirns, am  Dach des vierten 
Ventrikels, sind kleine Rundzellenherde zu sehen.
In dem kleinen K nötchen konnten Tuberkelbazillen nicht 
nachgewiesen werden, nach dem histologischen Bilde w ird  es 
dennoch für einen abgekapselten alten T uberkel gehalten. Dieser 
kleine Tuberkel m it den anschliessenden Plexusveränderungen 
hat die Verlegung der Ö ffnungen des vierten Ventrikels ver­
ursacht und es entwickelte sich  langsam d er zum Tode führende 
schwere Hydrozephalus. D erartig  kleine T uberkel an  dieser Stelle 
m it darauffolgender schw erer Hydrozephalus scheinen selten zur 
Beobachtung zu kommen.
Klinisch konnte selbstverständlich d e r ursächliche Faktor 
fü r den Hydrozephalus n ich t aufgeklärt werden. Bei der Be­
sprechung des Sektionsbefundes wurde ab e r festgestellt, dass auf 
Grund der enzephalographischen Bilder e in  raum beengender 
Prozess in der hinteren Schädelgrube h ä tte  ausgeschlossen wer­
den können, da die enorm e Erweiterung des vierten Ventrikels 
bei einer Geschwulst der h interen Schädelgrube nicht zustande 
kommen kann. Auf G rund der klinischen Untersuchungs­
ergebnissen sollte daher die Verlegung der Öffnungen des vierten 
Ventrikels angenom m en werden. P raktisch  käme in  solchen 
Fällen die Ventrikulostomie nach  Dandy in  Frage. D ieser E in­
griff hätte vielleicht in dem  vorgeführten Fall zu einer Besserung 
geführt, da d ie zum Hydrozephalus führende V eränderung für 
einen abgeheilten Prozess betrachtet w erden (kann. E in e  Auf- 
flackerung des tuberkulösen Prozesses w äre  nicht zu erw arten.
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ÜBER DIE HISTOPATHOLOGIE DER CHOREA INFECTIOSA
SYDENHAM.
T. v. L eho tzky  (Budapest).
Verf. berichtet über drei Fälle von Chorea infectiosa mit 
typischem  klinischem  Bild, aku ten  Verlauf (2— 3 W ochen), E ndo­
karditis verrucosa. —  Die pathohistologische Untersuchung en t­
deckte in allen wesentlichen Punkten fast vollständige Ü berein­
stimmung: 1. Die Fälle sind zu der „Übergangsruppe“ zu 
zureihen, da so die Entzündung, als die Degeneration bestätigt 
werden konnte. 2. Diffus ausgebreiteter, angedeuteter E n tzün­
dungsfaktor. S tark ausgeprägte vasculäre Kongestion, Stase und 
perivasculäre Blutungen in d iffuser Verteilung. 3. Nicht spezi­
fische, akute Nervenzellenerkrankung so in der Rinde als in  den 
subkorikalen Ganglien, subthalam ischen Zentren und im  H im - 
stam m . 4. Die kleinen und grossen Nervenzellen des S triatum s auf 
gleiche Weise stark  degeneriert; die Infektionschorea ergreift also 
ohne Elektivität die beiden Elemente. 5. Die anatomische Loka­
lisation der infektiösen Chorea erscheint n ich t klargestellt.
APOPLEXIA UTERI SUB PARTU.
L. Karoliny (Gyula).
Der demonstrierte Fall ist verhältnissmässig selten zu 
beobachten, in der Literatur s ind  diese Fälle  nach Couvelaire als 
Apoplexia uteroplacentaris bezeichnet, aber da unser Fall einige 
besonderheiten besizt, sollte er m it einem bezeichnenderen Namen 
treffender genannt werden. U nser Fall unterscheidet sich in 
m anchen wichtigen Punkten von den übrigen, in der L iteratu r 
besprochenen Fällen. Im Allgemeinen ist die vorzeitige Ablösung 
der Placenta als die Ursache des ganzen Krankheitsbildes be­
zeichnet, diese frühzeitige Ablösung und überhaupt die ganze 
K rankheit soll aber eine Toxicose sein. M anche Autoren äussern 
sich zugunsten einer hormonaler-correlationsstörung, andere aber 
zugunsten einer endocrinen Toxicose, die meistens m it einer 
Praeeclampsie verbunden ist. In  der ungarischen L iteratu r be­
handelt Batizfalvy  dieses K rankheitsbild besonders ausführlich, 
m it einem um fangreichen Literaturbericht. Nach seiner Ansicht 
ist die Utero-planzentare Apoplexie eine besondere und  sieb­
ständige Form der Schwangerschafts-toxicosen, sie ha t m anche 
spezielle Zeichen, aber auch m it den anderen Symptomen der 
Toxicosen gleiche Begleiterscheinungen. N ur wenige Autoren 
fanden  bei dieser Krankheit entzündliche Symptomen. Im  allge­
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m einen sind in  den untersuchten Fällen die entzündlichen 
Erscheinungen rech t selten.
Die H äufigkeit dieses Knankheitsbildes ist nur schwer zu 
bestimmen, in  d e r  L iteratur w erden heterologe Fälle un ter der 
selben Diagnose behandelt. Batizfa lvy  fand es in  0.05% der Fälle, 
H eim  in  0.16% im  Material des hiesigen Krankenhauses in  0.02%.
Die pathologisch-anatom ische Vei-äderungen des K rank­
heitsbildes s ind  typisch, in d e r M usculatur der Gebärmutter 
erscheinen zahlreiche Blutungsherde, diese sind  auch un ter der 
Serosa gut zu beobachten, diese sind besonders in der Gegend 
der Tubaecken ausgeprägt. D ie Blutungsherde erscheinen un ter 
der Serosa als liv id  rote Flecken, die W and der Gebärmutter is 
oedematös du rch tränk t. In der Decidua sind auch Blutungen zu 
beobachten, w enn diese in grösserer Zahl in  der Gegend der 
Placenta auftreten , kann die vorzeitige Ablösung des Kuchens 
eintreten. Im A nfang dachte m an, der ganze Process beginne m it 
der Ablösung d e r  Placenta, die dabei auftretende in trauterine 
B lutung wird d u rch  die Kontractionen des Uterus zwischen die 
Muskelfasern gepresst, sogar un ter die Serosa. Am Ende kann 
gar das Blut d u rch  die Serosa in  die Bauchhöhle gelangen.. 
B lutung kann auch  in der am nialen Höhle V o r k o m m e n .  Gegen 
diese Auffassung spricht aber die Beobachtung, dass bei solchen 
Fällen  nicht n u r  in  den Genitalien, sondern  auch in  en t­
fern ten  Stellen des Organismus Blutungen hervorrufcn kann. 
Riviére  teilt den klinischen A blauf der Uteroplacentaren Apo­
plexie in drei Gruppen. 1. Mechanische Phase, die W and der 
Gebärmutter w ird  durchblutet und die Gebärm utter erweitert 
sich. 2. Toxische Phase, die atonische M usculatur blutet, es tritt 
Schock ein. 3. D ie aus den geschädigten M uskeln austretende Gift 
verursacht eine tödliche Komplication.
In unserem  Falle handelt es sich um  eine 31 Jah re  alte  
III. P. Die erste Geburt war glatt, ohne Besonderheiten. Bei der 
zweiten Geburt, vo r drei Jah ren  tra t am 19. T ag  des Kinderbettes 
Thrombose der beiden V. fem oralis auf, m it Lungenembolie. E in 
schw erer septischer Zustand dauerte dann  Monate lang, doch 
tra t Genesung auf. Diese Schwangerschaft lief ohne Besonder­
heiten ab, die letzte M enstruation am  12. Mai des Vorjahres. Wäh>- 
rend  der Schwangerschaft s tand  sie unter genauer Kontrolle, im 
Urin war Eiweiss vor der Geburt überhaupt nicht zu finden. 
M ehrere Tage vo raus traten kleinere W ehen auf, am 21 Jän n er 
tra ten  auf einm al um  11 U hr starke kram pfartige Uteruskon- 
tractionen auf. Zw ischen den W ehen erschlaffte aber die U terus­
m uskulatur n ich t da spürte Patien t auch kram pfartige Uterus- 
contractionen. D as Algemeinbefinden war schlecht es trat oftm al 
ein Schüttelfrost auf. Da Patien tin  glaubte, die Zeit der Geburt 
sei angekommenen, sie wurde in  das K rankenhaus eingeliefert. An
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der Abteilung des Krankenhauses konnte m an im Urin Eiweiss in 
kleiner Spur nachweisen, die G ebärm utter ist in ständiger straffer 
contraction, keine Herztöne beim Foetus, das vollentwickelt ist. 
Das Krankheitsbild errinerte an  kram phaften  W ehen. Die 
Zusammenziehungen des Uterus wollten kein Ende nehm en, der 
Haemoglobingehalt des Blutes und die Zahl der Roten Blutkör­
perchen wurde imm er geringer. Da die Anzeichen einer drohen­
den inneren Blutung in  den V ordergrund getreten sind, musste 
die Gebämutter entfernt werden. Die entfernte Gebärm utter w ar 
entsprechend gross, ih re W and w ar von sehr zahlreichen Blu­
tungen durchsetzt, in  der Gegend der Tuben sind eigrosse Blu­
tungsherde sichtbar. Unter der Serosa sind fleckenartige und 
gestreifte Blutungsherde sichtbar. Die P lacenta ist 450 gr. schwer, 
ihre kleinere Hälfte ist abgeplattet und  blutarm . In der anderen 
Hälfte sind zwei sog. weisse Infarcte sichtbar.
Mikroskopisch sind in jeder Schicht der Uteruswand 
Blutungen sichtbar, die Dezidua ist w ohl entwickelt, aber auch in 
der Dezidua sind Blutungsherde. Die Blutungen in  de r Musku­
latur sind meistens um  den Blutgefässen geordnet. Auch in der 
Dezidua, aber noch m ehr in  der M uskulatur sind entzündliche 
Infiltrate sichtbar, die aus Rudzellen, Plasmazellen bestehen, 
aber es sind welche Herde, in denen eine leukocytäre Infiltra­
tion sichtbar ist. Die w and der Blutgefässe ist gequollen, homoge­
nisiert, das Bindegewebe ist oedematös durch tränkt, au f gelockert. 
Die Blutungsherde enthalten stellenweise etwas zerfallene Blut­
körperchen.
In unserem  Falle ist also der entzündliche Charakter der 
Veränderungen deutlich zu erkennen. Diese Entzündung ist, wie 
es anzunehm en ist, ein Überbleibsel der vor drei Jahren abgeklun­
genen Infection. Da nach den klinischen Erscheinungen eine 
Toxicose überhaupt n icht anzunehm en ist, muss dieses K rank­
heitsbild von einer Toxicose gänzlich abgegrenzt werden. In  die­
sem Punkte weicht unser Fall von den übrigen in de r L iteratur 
besprochenen Fällen ab. Die vor drei Jaihren abgeklungene Infec­
tion ruhte n u r  anscheined, und ist bei der ersten besten Gelegenheit 
wieder aufgeflackert und verursachte den schweren Krankheits­




Das, in der D iabetikerhaut m anchm al auf tretende Krank­
heitsbild von Necrobiosis lipoidica diabeticorum  ist nicht; lange 
her bekannt. Als erster ha t Oppenheim im  Jahre 1929 diese Haut-
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V e r ä n d e r u n g  u n t e r  d e r  Bezeichnung „ e i g e n t ü m l i c h e  d i s s e m i n i e r t e  
Degeneration des Bindegewebes d e r H aut“ beschrieben und beo­
bach te te  diese Erscheinungen bei e iner älteren Diabetikerin. Die 
heutzutage im Allgemeinen gebrauchte Benennung stammt von 
Urbach (1932), der auch  die erste  genauere histologische Be­
schreibung dieses Krankheitsprozesses gab. Dieses Krankheits­
bild tr itt  in der M ehrzahl der F ä lle  in  der H aut älterer Diabeti­
kerinnen  auf und bevorzugt als Lokalisation die Unterschenkel­
haut. Die Hautveränderungen sind  fillér-pengő-grosse Scheiben, 
die am  Rande lividbräunlich, in  d e r  Mitte aber m ehr gelblich 
verfä rb t sind.. Bei der m ikroskopischen U ntersuchung zeigen diese 
Veränderungen im  Korium um schreibene Herde, deren Mitte 
„nekrobiotisch“ verändert ist, d. h. fehlende oder verminderte 
K em färbung und Degeneration u n d  Homogenisierung des kolla­
génén Gewebes zeigt. An diesen Stellen ist eine reichliche sudan- 
ophile —  meist extra zelluläre —  Körnelung zu beobachten.
Dies H autleiden scheint n ich t allzuselten vorzukommen 
und d ah e r ist es schw er zu erklären, dass das klinische und m ik­
roskopische Bild erst vor 10 Ja h re n  von den zwei Wiener F o r­
schem  beschreiben wurde. Boldt zeigte im vorigen Jahre auf ih r  
relativ  häufiges Vorkommen und sammelte aus dem Schrifttum  
insgesam t 74 Fälle, von denen 16 Fälle auf das sechsjährige 
K rankenm alerial der Berliner Universitäts-Hautklinik fallen. 
Aus dieser Tatsache, ferner aus dem  Umstand, dass die Fälle n u r  
zu den  Beobachtungen weniger Verfasser gehören, geht hervor, 
dass die Mehrzahl der Fälle nicht richtig e rkann t wird, weil das 
K rankheitsbild noch nicht genügend bekannt ist.
In  Ungarn h a t im  Jahre 1936 Lang aus der Pécsei' H au t­
k lin ik  den ersten F a ll in  der S itzung der Ungarischen D erm a­
tologischen Gesellschaft vorgestellt.
Meine Beobachtung bezieht sich auf eine 55jährige Patien­
tin, d ie ihre Hautausschläge seit einem  Jahre beobachtete, ih r 
diabetes wurde erst ku rz  vor der derm atologischen Untersuchung 
entdeckt. Der m orgens entlehrte U rin  zeigte s ta rke  Reduktion. 
An d e r Unterschenkelhaut, besonders im unteren Drittel, w aren 
m eist gruppierte, fillér-pengő-grosse, in der Mitte gelblich ver­
färb te, am  Rande lividbraune, plattenartig  infiltrierte Scheiben 
zu beobachten. An der Peripherie einiger dieser Erscheinungen 
konnte m an Teleangiektasien, im  Zentum leichte Atrophie und  
V ernarbung sehen.
Bei der m ikroskopischen U ntersuchung w aren in oberen 
Teilen des Koriums erweiterte Kapillaren, in den tieferen Teilen, 
—  auch  in die Subcutis anreichend, — Herde zu beobachten, 
deren Mitte durch abgeschwächte bzw. fehlende Kernfärbung, 
verdichtete, bzw. homogenisierte Kollagenfasern und  durch feh ­
lende Elastika charakterisiert w aren. Am Rande dieser Herde w ar 
ein, aus Lym phocyten und Fibroblasten bestehendes Infiltrat zu
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beobachten. Die um liegenden Gefässe zeigen W andverdickung 
und perivasculäre Infiltration. In  den mit Sudan III. gefärbten 
Gefrierschnitten w ar eine, in den infiltrierten Stellen gröbere, in  
der Mitte feinere, meist extrazelluläre, sudanophile Kömelung zu 
beobachten, die im  polarisierten Lichte keine Doppelbrechung 
zeigte. Diese Veränderungen zeigten vollkommene Übereinstim­
mung mit denen, die von Urbach beschrieben wurden. Der 
Serum-choleseringehalt bei m einer Patientin zeigte eine massige 
Erhönung: 204 mg %.
In  der Pathogenese der N. 1. d. scheinen 3 Faktoren e ine  
besondere, bzw. ständige Rolle zu spielen: die Zuckerkrankheit, 
die Vermehrung der Blutlipoide, gestörte Blutversorgung (Lokali­
sation der Erscheinungen in  der Unterschenkelhaut, die ausge­
prägten Gefässveränderungen in den V eränderungen). Zwar beo ­
bachtete Goldsmith, weiters Schuerm ann  typische Fälle von 
N. 1. d. ohne Zuckerkrankheit, und  konnte Boldt nicht in  allen 
Fällen die Vermehrung der Blutlipoide feststellen, w aren in  d e r 
Mehrzahl der Fälle diese 3 Faktoren gemeinsam aufzufinden. Die 
Veränderungen werden m ikroskopisch durch die Lipoidimbibi­
tion charakterisiert, die der Nekrose folgt. Urbach betont die 
prim äre Bedeutung dieser Lipoidimbitition. Demgegenüber h a l­
ten Gottron Michelson, Laijmon, Kren, Boldt die Störungen der 
Blutversorgung für den prim ären Faktor der K rankheitsentste­
hung. F ü r diese letztere Auffassung sprechen: die Lokalisation 
der Erscheinungen an  der Unterschenkelhaut, die bei der Zucker­
krankheit fast imm er auffindbaren Geffässveränderungen, d ie 
Prävalenz älterer Frauen bei dieser Krankheit, w eiters dass die 
Vermehrung der Blutlipoide nicht im m er vorhanden ist. Beson- 
die Pathologen betonen, dass bei der Lipoidablagerung nicht n u r  
der Lipoidgehalt des Blutes, sondern auch die Lipoidaufnahm e­
fähigkeit der Gewebe eine Rolle spielt, wie dies auch bei Xantho- 
matosisfällen zu beobachten ist. W ahrscheinlich fü h rt auch bet 
N. 1. d. die Störung der Durchblutung, entweder durch die 
V eränderung der kleineren Gefässe, oder durch verschlechterte 
statische Verhältnisse der B lutzirkulation zur Entstehung von 
umschriebenen nekrobiotischen Herden, in denen sich später fein­
körniges Lipoid ablagert. Intressant ist die Beobachtung Urbach’sy 
dass es in  einigen Fällen gelang die Lipoidablagerung durch E in ­
leitung von fettarm er D ät zu beeinflussen.
ANGEBORENER VERSCHLUSS DES KEI1LKOPFÉS MIT 
SCHEINBARER LUNGENHYPERPLASIE.
P. Bízza (Budapest).
Die angeborene volltändige Atresie des Kehlkopfes ist e ine  
der seltensten Entwicklungsfehler. Bisher sind acht Fälle be-
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kannt. E s  handelte sich u m  einen 1380 gr schweren totgeborenen 
Knaben. Bei der Autopsie fallen die m äch tig  vergrösserten Lungen 
auf, die atelektatisch w aren. Der K ehlkopf w ar undurchgängig 
und die histologischen Serienschnitte zeigten, dass das Lumen 
durch einen falsch entwickelten kuppelförm igen Ringknorpel 
verschlossen war. In den  Lungen w urden  stark entfaltete, erwei­
terte Alveolen sichtbar. Im  inneren der Alveolen konnte eine sehr 
feine reticuläre Substanz beobachtet werden, die sich nu r sehr 
blass färb te. In diesem Falle  war die Lungenhyperplasie nu r eine 
scheinbare, die E ntstehung derselben k a n n  in der W eise erklärt 
werden, dass eine d u rch  die Luftw ege erzeugte schleimiartige 
Masse sich  wegen dem Verschluss des Kehlkopfes n ich t entleeren 
konnte und  infolge A nhäufung die Alveolen dehnte und  das Bild 
einer scheinbaren Lungenhyperplasie erzeugte.
FET A LE TUBERKULOSE.
J. Martos (Budapest).
Die Organe einer bei operativ entfernter intraligam entärer 
tubarer Schwangerschaft gefundenen 27 cm langen weiblichen 
Frucht, sowie die P lacenta  und die O rgane der einige Stunden 
nach de r Operation gestorbenen M utter wurden untersucht. Bei 
der M utter w ar eine sich  im  Frühstadium  befindliche allgemeine 
M iliartuberkulose, in de r Placenta die von Schmorl beschriebenen 
zweierlei tuberkulöse V eränderungen: sog. Throm busform en und 
unvollkom m ene Tuberkelbildungen nachweisbar. In  der Lunge, 
Milz, Leber, in den N ieren und Lym phdrüsen (mediastinale und 
mesenteriale) der F ru c h t waren zerstreute m iliare Nekrosen 
sichtbar, in  welchen —  ebenso wie in  der Placenta und  in  den m üt­
terlichen Organen — m it Ziehl-Neelsen Färbung Tuberkelbazil­
len nachgewiesen w urden. Die Unterschiede zwischen deni müt­
terlichen, foetalen und placentaren Veränderungen werden mit 
der Verschiedenheit des allergische Zustandes der Gewebe erklärt.
ÜBER FEINERE MORPHOLOGISCHE UND FÄRBUNGS­
EIGENSCHAFTEN DER MIKROLITHEN.
Á. v. Falussy u. G. v. Pálfalvi (Budapest).
Es wurden die m orpologischen Eigenschaften der Mikro- 
lithen, durch verschiedene optische Methoden (Dunkelfeld­
beleuchtung, Ultropak, Polarisations-M ikroskop) und  durch Aus­
führung chemischer u n d  Färbungsreaktionen im Path . Anat. und 
exp. K rebsforschungsintitut zu Budapest untersucht.
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Die morphologische Erscheinung der M ikrolithen ist seh r 
■verschieden, Im  allgemein dom inieren die sphäroiden Formen, 
doch kom m en auch scheibenförmige und eckige, facettierte 
Exem plare vor. Die M ikrolithen weisen um einen prim ären 
zentralen Kern m ehrere konzentrische Schichten auf. Die Zone 
der konzentrischen Kreisen wird eigentlich von Aufschichtungs­
ringe aufgebaut. Das letztere weist darauf hin, dass diese Zu­
nahme in  mannigfaltigen Perioden zustandekomm t. Die Dicke 
und Eigenfärbe der Ringe ist verschieden.
Neben konzentrischen Schichtungsringen weisen grössere 
M ikrolithen auch eine rad iäre  S truk tu r auf. Nach Ansicht a n ­
derer A utoren (Lemel-Büttner) sei die radiäre Streifung eine 
Zerfa/lerscheinung. H äufig kann m an  an der Oberfläche d e r 
M ikrolithen auch Bilirubinkristalle finden.
F ü r leichtere Auffindung der M ikrolithen w urden verschie­
dene Färbungsm ethoden ausprobiert. Die, von anderen Unter- 
suchem  angewandten Methoden erwiesen sich nicht immer völlig 
brauchbar. Häufig zeigen sich in den  Mikrolithen sudanophile 
Körnchen. Haematoxylin färb t n u r  grössere, ältere Mikrolithen, 
Eosin fä rb t nur die jüngeren Exem plare. Askanazy konnte n u r  
die jüngsten sogenannten Urformen m it Methylviolett rot anfär- 
ben, ältere bleiben ungefärbt. F ü r  die Darstellung der Mikroli­
then erwies sich eine F ärbung m it gut ausgereifter M alloryscher 
Phosphorwolfram säure-Haem atoxylinlösung geeignet. (Färben 
der Sedimentstriche 24 St. Diff. Vz—  2 Stunde 1— 2% Phosphor- 
wolfrlamsäure), womit sich jüngere u n d  ältere M ikrolithen gleich­
sam  metachromatisch grün  färbten. Der weitere Vorteil dieser 
Färbung besteht darin, dass keine Homogenisierung der Mikro- 
lithstrukturen  erfolgt, wie bei anderen Färbungen.
Änlich, wie Lem el (1931), fanden  sie im  Zentrum eines 
haselnussgrossen Gallensteines konglomerierte Mikrolithen. O ft 
wiesen M ikrolithen auch  Geldscheibenrollenbildung auf. Konglo­
merate können oft schon m it freiem  Auge in  der Galle erkannt 
werden. Auch dieser Befund weist a u f  die wahrscheinliche Rolle 
•der M ikrolithen bei der Gallensteinbildung hin.
ÜBER DIE ZYSTEN DES URETERÉNDÉS.
A. Kálló (Budapest).
Die kleineren polypös-vesikulösen Gebilde d e r Uretermün­
dung sind den Urologen ziemlich wohl bekannt. Eine patholo­
gisch-anatomische Bedeutung kom m t vielmehr den grösseren zu, 
die aber selten Vorkommen. Die nachstehend mitgeteilte Beobach­
tung gilt einem  Fall von extrem er Erscheinung. E in  7 Monate 
a lter m ännlicher Säugling uriniert sehr oft, aber im m er nur ge­
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ringe Mengen. Auf einm al beginnen B auch  und Hodensack anzu­
schwellen. Deshalb und  wegen der Bauchkräm pfe chirurgischer 
Eingriff. Operationsautopsie: kinderkopfgrosse Harnblase, ln  der 
Trigonumgegend stü lp t sich in die Blase eine hühnereigrosse Zyste 
ein, die beiden Uretermündungen u n d  dem inneren Orificium 
aufliegt. Bei Punktion w ird aus d e r Zyste H arn entleert. Die 
H arnleiter sind hochgradig erweitert, besonders der rechte. Auch 
die Becken sind erw eitert. Blasenresektion. Nach 2 tagen Exitus.
Sektion: resezierte Blase. Die erw eiterten H arnleiter mit 
den liydronephrotischen Nieren erscheinen, besonders an der 
rechten Seite, wie eine mächtige, konfhiierende, fluktuierende, 
aus der Retroperitonealgegend sich hervorwölbende, Geschwulst. 
In der Trigonum gegend ist über der rechten, ausgestülpten und 
geschwollenen U reterm ündung eine nussgrosse Zyste zu sehen, 
die au ch  der gegenseitigen U reterm ündung und dem  inneren 
O rificium  aufliegt. D uch die linke U retem ündung kann  auch die 
dünnste Metallsonde k au m  eingeführt werden: Ureter und Nieren­
becken sind stark ex w eitert. In die rech te  ektropische Uretemün­
dung d rin g t die Sonde leicht ein, sie stockt aber bald, beim äus­
seren T eil der Blasen w and. Jenseits des Hindernisses kann  wieder 
auch die dünnste Metallsonde nur schw er vorgeschoben werden. 
Die eingeführte Sonde k a n n  aus der U reteim ündung in  die neben 
ihr kelegene Zyste n ich t eingeschoben werden. Beim Präparieren 
hat es s ich  herausgestellt, dass an  d e r  rechten Seite ein  Doppel­
becken vorhanden ist. D urch feines P räparieren  konnte nämlich 
festgestellt werden, dass  zwiar der H arnleiter aus; zwei sonder­
stehenden, obwohl n ich t separierharen Teilen besteht. Die Schei­
dewand, welche die verwachsenen bzw . ungetrenntten Harnleiter 
von e inander absondei t, konnte auch von  aussen ziemlich deutlich 
verfolgt werden. D urch verschiedene Auffüllungsmethoden, Rönt­
genaufnahm en und Aufblähung liess es sich nachweisen, dass 
es sich um  einen U reter duplex und  n ich t einen Ureter bifidus 
handelte. Der untere Teil des Ureter duplex war weniger erwei­
tert, seine tiefer gelegene Mündung w a r  ektropisch, die Ampulle 
erweitert, der H ohlraum  aber war beim  Eintritt in  die Blase hoch­
gradig verengt. Der obere wies djagegen eine äusserste Erweiterung 
auf, sein  Hohlraum w a r beim E in tritt in die Blase gleichfalls 
hochgradig verengt, w ährend  der Am pullarteil sich in  eine nuss- 
grosse Zyste verwandelt hatte. Das zystische Ureterende hatte 
entw eder gar keine o d e r höchstens eine nadelstichgrosse Öff­
nung: die Frage, ob eine Öffnung vorhanden  war, liess sich wegen 
der operativen Punktionen nicht entscheiden. Die Doppelharn­
leiter w aren  nirgends gekreuzt. A usser beiden Ureterteilen w ar 
auch d a s  Nierenbecken stark erw eitert. Die zum unteren Ureter 
gehörende untere Nierenhälfte w ar m ässig, die zum  oberen ge­
hörende in  höherem G rade hydronephrotisch. Die zwei Becken­
teile w aren  voneinander nicht vollkom m en getrennt, sodass d ie
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zwei H älften  des Ureter duplex über das ungetrennte Becken mit­
einander kommunizieren konnten.
Das Problem der Zysten des Ureterendes ist bis heute ziem­
lich ungeklärt. Abgesehen von den kleineren, die von Urologen 
des öfteren beobachtet wurden, gelangten die bisher beobachteten 
und auch pathologisch-anatomisch aufgearbeiteten F älle  unter 
den verschiedensten Namen zur Veröffentlichung, wie z. B. Urete­
rocele, Ureterprolaps, Uretoreversion, Ureterektropium, U reterphi­
mose, Ureterzyste. Es steh t fest, dass die bisher bekannten Fälle 
nicht einheitlicher H erkunft sind. Es gibt unter ihnen kongenitale 
und erworbene. Beiden Gattungen dürfte  a ls primäre U rsache das 
Fehlen oder die Verengung der Ureterm ündung zugrundehegen. 
Die letzterw ähnte Ursache allein führt aber zumeist n u r  zu einer 
diffusen Uretererweiterung, einem Hydruretetr. — Um darüber 
hinaus auch eine zystische Erw eiterung des Ureterendes 
zustandezubringen, dürften  auch andere Faktoren m itspielen: 
eine, die physiologische übersteigende Verengung der Entritt- 
stelle des Ureters in d ie Blase und irgendeine Schwäche 
des Ureterendes (der Am pulla). Beim Zusammentreffen all dieser 
Faktoren kom m t es zu e iner allm ählichen intram uralen Erweite­
rung, besonders in der Submucosa, w odurch die Blasenwand 
gegen den Hohlraum eingestülpt wird. Die Konvexität der E in­
stülpung ist von Blasenschleimhaut, die konkave F läche von 
Ureterschleimhaut überzogen. Dei Veränderung ist in  pathologi­
schem Sinne eine „Cele“, eine „Ureterocele“. Der überwiegende 
Teil der grösseren Zysten am  Ureterende dürfte auf diese Weise 




O bzw ar diese E rkrankung vom klinischen Standpunkt aus 
gut bekannt ist und auch ihre Behandlung, besonders in  den 
letzten Jahren , seit der E infühlung der Hormon- und Chemo­
therapie die Gelegenheit zu r mitteilung von zahllosen W issen­
schaftlichen Untersuchungen und Abhandlungen gab, sind ana­
tomische und  histologische Untersuchungsergebnisse seh r spär­
lich. Der G rund hierfür ist, diass die E rk rank ten  nur an  einem  in­
terkurrenten Leiden verstorben zur Section gelangten. Sehr selten 
verursacht dagegen eine Komplikation des Grundleidens, w ie Me­
ningitis oder Peritonitis, den Tod.
Das klinische Bild d e r Krankheit beherrschen zwei Grund­
züge: 1. D er langwierige, sozusagen m it jeder Behandlung tro t­
zende Verlauf, und 2. Die Neigung zu späten  Rezidiven, obgleich
l l
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es zu einer scheinbaren Heilung gelangte. In  Verbindung m it 
diesen Eigenschaften der K rankheit ergeben sich  mehrere patho­
logisch-anatom ische Fragen. U. zw ar wie tief die Gonokokken in 
die Schleimhaut und  die tiefer liegenden Gewebe eindringen, wo 
diese Herde liegen, welche jeder Behandlung zäh widerstehen 
und  die Ursache der Erneuerungen bilden. Entgegen den älteren  
U ntersuchungen entstanden aber durch  E inführung der Follikel­
horm one und Chemotherapie neue Fragen. Mit welchen histologi­
schen V eränderungen diese V erfahren einhergehen und inw ie­
fe rn  dieses Bild von den älteren histologischen Untersuchungen 
abw eicht, sind b isher keine Ergebnisse veröffentlicht.
Sein Untersuchungsm aterial stam m t von 4 im Szt. László 
Spital für Infektionskrankheiten d e r H auptstadt Budapest, wegen 
Vulvovaginitis Gonorrhoica behandelten und  an  intercurrenten 
K rankheiten verstorbenen (Miliartuberculose, Bronchopneumonie, 
Rachendiphtherie, otogene Sepsis) (Mädchen. Unter den K indern 
w aren  drei 1 jäh rig  und eines 2 jährig . Die K rankheit bestand seit 
wenigsten zwei W ochen, höchstens fünf Monaten. Die Behand­
lung  setzte sich aus Sitzbädern in  Hypermangan-Lösung, aus der 
Verabfolgung van  Gonovaccine u n d  verschiedener Chemothera­
peutischer Mitteln, stossweise verabreicht zusammen. Zwei 1 jä h ­
rige Säuglinge bekam en daneben noch ziemlich grosse Gaben 
von Follikelhorm on subkutan verabreicht längere Zeit hindurch. 
Entgegen den älteren  Verfahren bekam en die Kinder somit keine 
örtliche Behandlung. Das Scheidensekret blieb aber trotz dieser 
T herapie  bis zum  Tode Gonokokken-positiv.
Bei der Leichenöffnung fanden  sich an den Geschlechtsor­
ganen  sehr spärliche Veränderungen. Ausser der massigen. B lut­
fülle und ödem atösen Schwellung, waren einzelne kleine, ober­
flächliche Erosionen, vorwiegend an  den äusseren Geschlechtstei­
len w ahrnehm bar. In  den Eierstöcken der m it Follikelhormon be­
handelten Säuglingen fanden sich reife Follikel.
Histologisch wurden die äusseren und inneren Geschlechts­
teile aller vier F älle  stufenweise in  Serien untersucht. Gonokok­
k e n  konnten auch  wir, wie die meisten anderen Forscher n ich t 
nachweisen. Entzündliche V eränderungen w aren an  den äusseren 
G renze der Schleim haut und der Submucosa ein schmaler z irku ­
lä re r  rundzeiliger Infiltrationssaum  zu sehen. Die Infiltration 
reichte in die Tiefe und bildete n u r  selten kleine Herde, welche 
gegen die Schleim haut zu die basale  Zellschicht durchbarchen 
und  wo sie die Oberfläche des Epithels erreichten, verursachten 
sie oberflächliche Geschwüre. Im  unteren Abschnitt der Scheide 
sind die V eräderungen ähnlich. In dem oberen Teil derselben 
n im m t die In filtra tion  immer m eh r einen herdförm igen Charakter 
an , welche nicht n u r im oberflächlichen Epithel, sondern auch
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an die Submucosa reichen. An diesen Stellen finden sich 
schon mehr Erosionen. In den höheren Scheidenabteilungen, 
hauptsächlich im  Fornix und der Portio sind ausschliesslich h e rd ­
förm ige Infiltrationen zu sehen, welche nicht n u r  dicht un ter der 
Schleimhaut, sondern von ih r auch unabhängig tief in der S ub­
mucosa zu finden sind. Die Erosionen sind h ier schon tiefer und  
im  Scheidengewölbe breiten sie sich zu Geschwüren aus, welche 
in die Submucosa reichen. Die Feststellung der älteren U nter­
suchungen dass die Veränderungen in der T iefe der Falten die 
schwersten sind, gelang Vortr. n icht zu bekräftigen, da die H erde 
und  die Geschwüre an verschiedenen Teilen der Falten Vorkom­
men. In  der Scheide der m it Hormon behandelten Säuglinge 
w aren die Herde auch in den tieferen Schichten zu finden und  
grösser. In zwei Fällen fand sich in der Gebärm utter keine en t­
zündliche V eränderung bis au f jene des Muttermundes, welche 
aber wohl noch zu den Veränderungen der Scheide gehört. In 
diesen Fällen hört aber die entzündliche Infiltration auf der 
L inie auf, wo das mehrschichtige Plattenepithel in das Zylinder­
epithel übergeht. In den zwei anderen Fällen  namentlich in 
denen mit Hormonbehandlung, hören die entzündlichen V erände­
rungen  an dem äusseren M utterm und nicht auf, sondern greifen 
höher in den K örper des Uterus und tief in das Myometrium. Das 
zellige Infiltrat w ar teilweise als perivaskuläres Herdinfiltrat, 
teils aber als diffuse Myometritis zu sehen und bestand vor­
wiegend aus Leukocyten. An sonsten bestand das Infiltrat meist, 
aus Lym phocyten und weniger Leukocyten. Plasmazellen w aren 
n u r selten zu finden.
Bei der Beurteilung des Histologischen Bildes musste m an 
besonders darauf Rücksicht nehmen, dass Lymphfollikel, lym- 
phocytere Knötchen, ja, selbst ganze Schichten von Lymphcyten 
un ter der Schleimhaut von kleinen Kindern auch normal Vor­
kommen. Deshalb nahm  er n u r  jene zelligen Infiltrate für p a tho ­
logisch, welche m ehr diffus w aren, hoch in das Deckgewebe oder 
in die Submucosa reichten, oder von Epithel entfernter in den tiefe­
ren Gewebsschichten, aber in  perivaskulärer Anordnung sich 
vorfanden. Ebenso musste aber eine pathologische Bedeutung 
jenen  Infiltraten beigemessen werden, wo sich eine Auflockerung 
des umgebenden Gewebes, die Ablösung des Epithels mit d a ran ­
schliessender Verschwärung sowie jene die vorwiegend aus L eu­
kocyten bestanden. Die erw eiterten Kapillaren, welche einzelne 
Forscher als eine Bezeichnende Veränderung vermerken, ist sehr 
schwer richtig zu deuten, da die inneren Geschlechtsorgane ein ' 
besondere Neigung zur postm ortalen B lutsenkung besitzten. Da 
lokale Behandlung bei unseren Fällen nicht stattgefunden hat, 
können wir die gefundenen pathologischen Veränderungen als 
einzig durch die Gonorrhoe verursacht betrachten.
to ­ l l *
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Zusamm enfassend können wir sagen, dass die entzündlichen 
V eränderungen bei der VVGI von der Scheidenöffnung bis zum 
M uttermund an  Schwere zunehmen. Die zellige Infiltration reicht 
am  tiefsten im  Scheidengewölbe und dem  M uttermund in  die 
Submucosa u n d  es scheint, dass m an h ier jene verborgene Nester 
vermuter m uss, welche der Behandlung schw er zugänglich die 
Rezidive verursachen. Ganz gesondert m uss m an die zwei Fälle 
besprechen, wo ausschliessliche Horm onbehandlung angewandt 
wurde. Bei diesen Säuglingen zeigt die Entzündung schon in  der 
Scheidenwand eine grössere Ausdehnung, enzigartig aber ist die 
schwere leukocytäre Entzündung der Gebärmutter. Es scheint, 
dass das Follikehorm on durch  vorübergehende, frühzeitige Reife 
und so M enstruation den M uttermund öffnet und die Blutfülle 
das Gewebe auflockert welche Um ständen das Vor- und E indrin­
gen der Gonokokken erleichert. Dies scheinen auch neueste kli­
nische Beobachtungen zu bestärktem
TÖDLICHE PERKAIN-VERGIFTUNG.
J. Szabó  (Debrecen).
Ein 16jähr. Schüler w urde wegen hern ia  inguinalis operiert 
und bekam  vorher eine subkutane E inspritzung von 80 ccm 
Kirschner-scher Lösung (30 mg Perkain, 20 ctg Novokain und 
8 mg Vasopressin). E r bekam  also 0.6 m g Perkain u n d  4 mg 
Novokain p ro  Kg Körpergewicht. Schon nach 10—15 Minuten 
zeigten sich die ersten Symptomen der Perkainvergiftung: heftige 
Krämpfe, hochgradige nervöse Erregung, Beschleunigung der 
Atmung u n d  des Pulsschlages, später Atemschwäche, Cyanose, 
und endlich Aufhören der Atmung. Trotz den Bemühungen der 
Ärzte tra t nach  4 Stunden der Tod ein.
Sektionsbefund: Flüssiges Blut, kleine Blutungen am 
Brustfell u n d  an den weichen H irnhäuten, Hyperaem ie des 
Gehirns, d e r Nieren und der Milz. —  Histologischer Befund: 
beginnender Zerfall und Koagulation II. grades der Nervenzellen, 
der G ehirnrinde; Nekrose der Leberzellen, teils am  Rande, teils 
in der Mitte der Leberläppchen.
V ortragender untersuchte die Perkuinwirkung  auch an 
Tieren (Kaninchen). Der m akro- und mikroskopische B efund  w ar  
dem menschlichen entsprechend. Bei der Perkainvergiftung 
steigte der B lutzucker m it 86 mg% und  bei der Novokain-Ver­
giftung nur m it 16 mg%.
VERGIFTUNGEN DURCH FLUORSALZE.
G. Szabó (Budapest).
Im  Gerichtsmedizinischen Institute der Universität B uda­
pest s ind  seit 1938 eigentlich 5 tödliche Vergiftungen durch  
Fluorsalze vorgekommen. Von diesen ist eine bereits von B oth  
besprochen worden, weshalb er n u r  noch über 3 Selbstmord- und  
1 Unfallvergiftung berichtet.
Von den Selbstmordfällen spielte in den ersten  beiden das 
un ter dem .Namen „Onarsen“ bekannte, grüne F arbe  und Kiesel- 
fluom atrium  enthaltende Insektenpulver eine Rolle, wogegen 
es sich im dritten um  ein weisses fluornatrium haltiges Insekten­
pulver handelte. D er Tod tra t u n te r den Symptomen allgemeinen 
Unwohlseins, von Brechreiz, Erbrechen, Hinfälligkeit, Zyanose, 
Sopor, dann Bewusstlosigkeit b innen  1'/•>—-3 Stunden ein. Im  
ersten Falle dachte m an an Vergiftug durch Schweinfurter Grün, 
im zweiten an solche durch Kupfervitriol. Auch ylie Obduktions­
befunde in den beiden Onarsen Vergiftungen decken  sich nicht.
Im  ersten Falle (Pol. Obd. 328/1938) w ar die venöse B lut­
fülle de r weichen Hirnhäute, der flüssige Zustand des Bluts, das 
Injiziertsein und die T rübung der Dünndarm schleim haut 
augenfällig.
Im  zweiten Falle (Pol. Obd. 176/1940) w urden  ausserdem 
unter dem Endokard der linken Herzkammer streifenförmige, 
im Lungenbrustfell punktartige Blutungen wahrgenommen. Auch 
beobachtete er ein  Inijiziertsein d e r Bronchinen, der Luftröhre und  
der m it punkartigen Blutungen bestreuten M agenschleimhaut. 
In dem  von reichlichen gräulich-rotbraunen M engen Schleim und  
einer dunkelgrünen pulverartigen Substanz erfüllten  Magen- u n d  
D arm inhalte ha t der Gerichtschemiker in beiden Fällen  
Kieselfluornatrium  nachgewiesen.
Im  dritten Falle ist der teilweise an  Arsenvergiftung 
erinnernde Obduktionsbefund (Pol. Obd. 501/1940) der folgende. 
Die weichen H irnhäute und die Himsubstanz haben m ittlern 
Blutgehalt, sie sind säftereich. Das Herz ist kontrahiert, in seinen 
H ohlräum en befindet sich dunkelrotes flüssiges Blut. Die H erz­
m uskulatur ist b lu tarm , getrübt. In  den Lungenbrustfellen sitzen 
einige punktartigen Blutungen, im  serös infiltrierten G rund­
gewebe der untern Lappen zahlreiche bohnengrosse blutige, ab e r 
nicht brüchige Herde. M andelkerngrosse Blutungen sind zu 
sehen in  der Adventitia der Aorta und in dem u m  diese befind­
lichen lockeren Bindgewebe. Die Milz ist b lu tarm , blass. Die 
Nieren sind im allgemeinen b lu tarm , jedoch an  der Grenze der 
Rinde blutreich. Die Schleimhaut der Nierenbecken und der 
Ureter sind blutreich. Der Magen ist kontrahiert, in  ihm befindet 
sich m it gräulich-rotem, trüben, zähen, transparenten Schleim
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vermischte Flüssigkeit. Die M agenschleimhaut ist geschwollen, 
dicht gefaltet und m it punktartigen Blutungen bestreut. In der 
Pars pylorica sind die Blutungen so d ich t gruppiert, dass sie zu 
linsengrossen Flecken zusammentreten. In Dünn- und Dickdarm 
befinden sich zusam m en 700 ccm reisbreiartiger, reichlich mit 
Schleimfetzen vermischte Flüssigkeit. Die Dünndarm Schleimhaut 
ist geschwollen, getrübt, ihre Peritonealdecke venös blutreich. 
Der D ickdarm  ist kontrah iert, seine Schleimhäute sind mittel­
blutreich. Der Gerichtschem iker hat aus Magen- und Darminhalt 
ein F luom atrium  enthaltendes Pulver isoliert.
Dem vierten Falle lag ein Unfall zugrunde, indem  ein 40 % 
F luom atrium  enthaltendes, „Parasin“ bennantes Insekten­
pulver versehentlich an  Stelle von Mehl oder Zucker zur Bereitung 
einer Mehlspeise verw endet wurde. Nach dem Genüsse derselben 
erkrankten 5 Personen un ter ähnlichen Erscheinungen, es trat 
aber n u r 1 Todesfall ein. In den leicht verlaufenen F ällen  waren 
Brechreiz, Bauchkräm pfe, Durchfall die augenfälligen Symptome; 
die K rankheit verlief in  diesen Fällen in  1—4 Tagen. In dem 
tödlich endigenden Falle  wurden neben  den gastrointestinalen 
Symptomen am  6. Tage bereits akute Nierenentzündung, später 
Urämie und am 10. Tage sekundäre Pusteln der Oberhaut 
beobachtet. Auch hier tra t  der Tod am  11. Tage zufolge Herz­
schwäche ein. Der Obduktionsbefund (Pol. Obd. 488/1939) ist 
folgender. Auf der O berhaut sind von E iter erfüllte Blasen in 
der Grösse halber R eiskörner verstreut. Die weichen Hirnhäute 
sind venös blutreich. Das Herz ist etwas vergrössert, beide Hälften 
sind gleichmässig hypertrophiert, die linke Hälfte in geringem 
Grade erweitert. Die H erzm uskulatur ist blutarm, trüb , brüchig. 
Unter dem  Endokard der linken K am m er befinden sich zahl­
reiche punktartige Blutungen. Das Grundgewebe d e r Lungen­
lappen ist serös infiltriert, in den un tern  Lappen ist eine hyposta­
tische Brüchigkeit vorhanden. Die Schleim haut der Bronchien 
und der Luftröhre ist geschwollen, injiziert. Auf der injizierten 
Schleimhaut der M undhöhle, des weichen Gaumens u n d  Rachens 
fehlt die Epithelschicht auf hanfkorngrossen, stellenweise 
ineinander fliessenden Flecken, und das Grundepithel ist gräulich­
gelb belegt. Auf der Schleimhaut der Speiseröhre sind verstreut 
einige punkartigen Blutungen zu sehen. Die Nieren sind ge­
schwollen, säftereich, au f ihren O berflächen sitzen punktförmige 
Blutungen; Nieren- und  Rindensubstanz sind blutarm , trüb. Die 
Schleimhaut der Nierenbecken ist blassrot, mit punktartigen 
Blutungen besät, Die Leber ist mittelgross, von dichten Gefüge, 
fahl ockerfarbig, leicht brechbar. Im  Magen befinden sich etwa 
15 ccm grünlichgraue tinibe Flüssigkeit. Die Magenschleimhaut 
ist etwas geschwollen. Die Dünndarm schleim haut ist mitteldick, 
mittelblutreich; auf der Dickdarm schleim haut sind verstreute 
punktartige Blutungen zu sehen. In der Gegend der Milzkrüm­
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m ung sind a u f einem Abschnitte von etw a 20 cm gruppenweise 
ineinander fliessende, schmutzigbraun belegte Geschwüre sicht­
bar. Wegen der akuten Nieren- und Dickdarm entzündung wurde 
die chemische Untersuchung zunächst au f den Nachweis von 
Metallgiften, insbesondre Quecksilbersalzen gerichtet, das 
Ergebnis w ar aber ein negatives. Auch die auf Fluorsalze einge­
stellte Untersuchung verlief ergebnislos; das im  Haushalte Vorge­
fundene und beschlagnahm te Mittel aber w urde vom Gerichts­
chem iker als fluornatrium haltig befunden. — Mikroskopisch 
betrachtet ist die Veränderung des M agen-Darmkanals am  ein­
heitlichsten. Ungefähr das äussere Drittel der Oberfläche der 
M agenschleimhaut besteht lediglich aus ausgelaugtem und nekro­
tischen Stroma, in dem n u r  noch wenige Stromazellen erkennbar 
sind. In der tiefem  Schleimhautschicht sind die Drüsenkanäle 
m ehr-m inder schwer verändert. Auf den weniger veränderten 
Stellen in dem verhältnismässig intakten Drüsenkanal-Abschnitte 
sind die Hauptzellen geschwollen und von grober schaum iger 
Struktur, ih re  Grenzen sind z. T. auch verwaschen. Die Deckzellen 
zeigen noch Acidophilfärbung, und sie haben  ein feingegittertes 
Plasme. Auf den schwer veränderten Stellen sind die Grenzen 
der Hauptzellen fast vollkommen verschwunden, ihr P lasm a ist 
zu einer scheinbar einheitlichen schaumigen Masse verschmolzen, 
in  welche die Kerne sich bereits aufzulösen beginnen. Die 
wesentlich vergrösserten und  stellenweise mehrkernigen Deck­
zellen haben ihren Platz verlassen und sich in die zerlaufene 
Masse der Hauptzellen eingebettet. Auf den am  schwersten ver­
änderten Stellen ist lediglich der Detrius der Hauptzellen zu 
erblicken, wogegen sich die Deckzellen scheinbar verm ehrt, 
abgerundet, vakuolisiert haben, ihre Acidophilfärbung ist fast 
verschwunden und ihre K erne sind oft pyiknotisch. Die Epithel­
schicht der Dünndarm schleim haut fehlt ebenfalls; in einem  Falle 
ist das Zottenstroma nekrotisch und vollständig homogenisiert. 
Auch die Epithelschicht der aufgelockerten Dickdarm schleim haut 
fehlt. Im obern Ende der Drüsenschläuche ist die Epithelschicht 
desquamiert. In  dem am 11. Tage mit dem  Tode endenden Falle 
ist in der D ickdarm schleim haut eine K ernfärbung nicht w ahr­
nehmbar. Die Scheiden d e r Drüsenkanäle sind stark erweitert, 
ih r Epithel fehlt. Die Erw eiterung der d e r Drüsen w eist auf 
vorhergehende gesteigerte Sekretion hin. In  der Nachbarschaft 
einzelner Blutgefässe der Submucosa ist die Infiltration von 
Plasmazellen zu beobachten, in den Muskelschichten aber sind 
die Symptome wachsiger Entartung wahrzunehm en. An einzelnen 
Punkten der Dickdarmschleimhaut ist eine die ganze Dicke der 
Schleimhaut durchdringende Ulzeration feststellbar. Diese Ver­
änderung ist aber ebensowenig wie die Arrosion der M und­
höhlenschleim haut der d irekten W irkung des Fluorsalzes zu­
zuschreiben, sondern der der Komplikation der durch das Gift
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verursachten Nierenentzündung, bzw. der der Urämie. H istolo­
gisch ist näm lich in  den Nieren die Epithelschicht der Glomeruli 
und Tubuli nekrotisiert, desquam icrt, die Bowman-Kapsel m it 
körnigem  Detritus angefüllt, das Interstitium  aber serös in filtriert; 
stellenweise ist das Serum im Interstitium  flockig geronnen.
In  den 4 obduzierten Fällen , von denen er 3 auch h isto ­
logisch bearbeitete, haben sich in  den verschiedenen Organsyste­
men, besonders im  M agen-Darmtrakt und in  den Nieren sehr 
schwere Veränderungen gezeigt. Diese können aber n ich t als 
spezifische angesprochen werden, d. h. es liesse sich auf G rund 
ih rer Beobachtung und ohne Kenntnis der Antezedentien, sowie 
ohne chemische Untersuchung d ie Vergiftung durch Fluorsalze 
n ich t nachweisen. Sowohl die Symptome, wie auch der Sekions- 
befund stehen im  allgemeinen den  durch Arsen und M etallsalze 
z. B. Quecksilbersalze verursachten Vergiftungen nahe. Fluorsalze 
sind demnach als schwere Parenchym gifte anzusehen.
HISTOLOGISCHE UNTERSCHEIDUNG DER POSITIVEN 
UND NEGATIVEN GLEICHSTROMMARKEN.
Gy. Incze  (Szeged).
Die elektrische Verletzung des Körpers lässt sich von 
anderen traum atischen Gewebsschädigungen nicht immer leicht 
zu unterscheiden. In  dieser H insich t verursachen die verschiede­
nen Hitzewirkungen die meisten Schwierigkeiten. Auch Jellinek  
—  von dem d e r  Begriff der reinen  „Strom m arke“ herrüh rt — 
m acht die Einschränkung, dass in  den elektrischen „M ischfor­
m en“ durch Lockerung des Kontaktes oder wegen der lang- 
dauernder Elektrisierung W ärm eprodukte entstehen, die die 
spezifischen M erkm ale einer Strom m arke verdecken und dadurch  
zu wechselvollen strittigen histologischen Bildern führen. Jellinek  
erblickt allerdings eine geometrische Gesetzmässigkeit im V erlaufe 
der Kernelongation, die nach seiner Ansicht spezifisch fü r  die 
elektroenergetische W irkung w äre. M ehrere Verfasser haben  
Stellung gegen diese Annahme genommen. Orsós erblickt in  den 
histologischen Veränderungen de r Strom m arke bloss eine vitale 
Reaktion ohne spezifischen Charakter, er beschreibt aber zah l­
reiche feinere Veränderungen a n  den Nerven, im Zentralnerven­
system  usw., die bisher völlig unbekannt waren. Schriclde und  
Beekm ann  glauben auf Gnm d neuerer Untersuchungen entschei­
den zu können, wo der positive bzw. der negative Pol eingew irkt 
hat. Über ähnliche histologische Ergebnisse berichten P ietrusky, 
Strassmann. Schräder konnte a u f Grund seiner lehrreichen h isto ­
logischen Studien die beiden Pole auch beim W echselstrom u n te r­
scheiden. Incze ist der Meinung, dass eine Kernelongation d u rch
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U itzew irkungen allerlei Art — sogar wochenlang nach dem 
"Tode —  hervorzufuren ist, jedoch m eint er, dass Kernelogatio- 
nen in  der Tiefe des intakten Gewebes eher für die W irkung der 
Joule-schen W ärme sprechen und auch  die Strom bahn bezeich­
nen dürften.
Die hier angeführten Versuche beziehen sich au f die W ir­
kung des Gleichstromes von niedrigerer Spannung (110 Volt) 
und sie sind Ausgangspunkte für weitere histotopographische 
Untersuchungen. O rgane kleinerer Tiere (Kaninchen, Meer­
schweinchen) wurden direkt elektrisiert. Dadurch machte uns 
die vollständige histologische Bearbeitung der verhältnism ässig 
kleinen Organe keine technische Schwierigkeiten, ausserdem 
konnten w ir auch das histologische Bild beider Pole in einem 
und demselben P raeparat bequem beobachten. Die Versuchsan­
ordnung w ar die folgende: Auf die herausgenom m en Organe der 
durch Luftembolie abgetöteten Tiere legten wir die Kupferelek­
troden von 3 mm Durchmesser, in einem  Abstand von  einigen cm. 
Die Elektroden w aren ohne Druck a n  der Organoberfl äche auf­
gelegt. Die Elektrisierung dauerte 1, 2, 3 Sekunden. Histologisch 
zeigten sich die folgenden Veränderungen: An dem  positiven 
Pol fä rb t sich die kegelförmige Strommarke intensiv m it 
Haematoxylin, ihre Grösse entspricht ungef. dem Elektroden­
durchmesser. Die Grenze ist ungemein scharf, in  den Nieren 
z. B. breitet sich die Strom m arke n u r  auf ein Drittel eines 
'Glomerulus aus. Das Gewebe ist s ta rk  zusammengepresst, die 
Parenchym zellen sind schichtenförm ig angeordnet, die Kerne 
parallel m it der O berfläche ausgezogen. Eine Auflösung des 
Protoplasm as oder der Kerne ist n u r  selten zu sehen vielmehr 
in den Zellen der Kapillaren, wo viele Zellen sam t den Kernen 
völlig aufgelöst erscheinen. Aus der Strommarke ziehen sich 
gequollene eingeschmolzene Bindegewebsbündel tie f in die 
in tak ten  Gewebsschichten hinein, wo in unm ittelbar Nähe der 
geschwollenen, tiefblau gefärbten Gefässwände Kernelongationen 
in den koagulierten Parenchym  zellen wahrzunehm en sind. 
Verkohlungen im Bereiche der Strom m arke fehlen gänzlich. An 
dem negativen Pol reicht die keilförm ige Strom m arke viel tiefer 
in das Gewebe hinein, sie erscheint gedunselt, stark aufgelockert. 
Die Grenze ist auch h ier scharf. Aus der Strom m arke ziehen sich 
aber rad iä r angeordnete keilförmige Zapfen in die T iefe hinein. 
In  den oberen Schichten sieht m an n u r  eine gewisse Schwellung 
und Aufhellung des Parenchym, in  den tie fem  Schichten 
■dagegen erscheint die Gewebs,Struktur stark verwaschen, beson­
ders in den radiären Zapfen, in welchen sowohl d ie  Zellen wie 
auch die Kerne aufgelöst sind, w odurch diese Zapfen eine 
„D urchsiebung“ darstellen. Daneben zeigt sich h ier ein starker 
kö rn iger Zerfall der Kerne mit zerstreuten Kernfragmenten. Ganz 
tief in  den intakten Gewebspartien finden sich geschmolzene
í 70
Bindegewebszüge u n d  kleinere Spalten, an deren tiefblau gefärb­
tem Rande geschrum pfte, teils ausgezogene Kerne sitzen (Strom­
gänge, Kaplan?) A uch in diesem  Pole sieht man keine 
Verkohlung.
Auf Grund des histologischen Bildes lassen sich also die 
beiden Pole voneinander zu trennen. Der positive Pol ist vor 
allem durch eine s ta rk e  Pressung d e r  Gewebsschichten mit Elon­
gation der Kerne charakterisiert, w ie auch durch Einschmelzung 
des Bindegewebes. D er negative Pol zeigt dagegen eine auffal­
lende „D urchsiebung“ in  den ra d iä r  angeordneten keilförmigen 
Zapfen. Die starke Auflösung des Protoplasm as in  diesem Pole 
erk lären  wir mit Elektrolyse. W ir hatten  näm lich in unseren 
früheren  Untersuchungen über Hitzewinkungen verschiedener Art 
(FlammenWirkung, strahlende Hitze, Kochen) eine so schwere 
Protoplasm aschädigung nie gefunden. Eine Gesetzmässigkeit in 
der Richtung der Kernelongation, aus der wir einen absolut 
sicheren Schluss a u f  elektroenergetische Effekte ziehen könnten, 
wurde in  den angeführten  Versuchen nicht gefunden. Zwecks 
E rk lä rung  der „P ressung“ und Kernelongation an  dem  positiven 
Pol sind Untersuchungen noch n ich t abgeschlossen. Nach 
Bayliss sollten lebende Membranen eine gewisse gleichrichtende 
W irkung  auf W echselströme ausüben und — wie schon erwähnt 
— Schrader konnte a n  lebenden T ieren die beiden Pole auch 
beim W echselstrom unterscheiden. W ir  haben die Versuche V-i 
Stunde nach dem T ode durchgeführt. Mit Rücksicht auf die 
Ergebnisse von Bayliss  sind also noch  weitere Untersuchungen 
wünschenswert, vor a llem  post m ortem  mit W echselstrom.
IN EMBRYONEN BEOBACHTETE VITALE REAKTIONEN.
F. Orsós (Budpest).
Bereits in m einen 1934 abgehaltenen Balassa vortrage 
(Orvosképzés (ungarisch) 1935; Zieglers Beitr. 95, 1935) habe 
ich d a ra u f hingewiesen, dass die m ikroskopischen Reaktionen 
sich n ich t allein a u f  den Zellen und  Geweben erwachsener 
M enschen und Tiere, vielmehr auch a u f denen von Embryonen 
in deutlicher Weise zeigen. Als geeignete Versuchsobjekte er­
wiesen, sich das Hühnerem bryo, sowie auch die in W espennestern 
sitzenden W espenlarven. Seit dam als habe ich in im  Auslande 
abgehaltenen Vorträgen, sowie in  meinem Abschnitte „Vitale 
Reaktionen“ im H andw örterbuch d e r gerichtlichen Medizin 
(1940; mitgeteilt, dass nicht allein das Protoplasm a sämtlicher- 
tierischer, sondern au ch  das pflanzlicher Zellen ähnliche vitale 
Reaktionen hervorbringt wie die m enschlichen Zellen.
In  meinem „D ie Bedeutung d e r mikroskopischen vitalen-
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Reaktionen bei der gerichtlichen Obduktion von Neugeborenen“ 
betitelten Vortrage (Orvosi Hetilap, 1934, Nr. 50, S. 1170) habe 
ich darauf hingewiesen, dass au f Grund dieser Reaktionen m an  
bei w ährend oder nach der Geburt verstorbenen Neugeborenen 
entscheiden kann, ob die Verletzungen zu Lebzeiten, während des 
interm ediären Zeitabschnittes oder nach dem Tode der Gewebe 
entstanden sind.
In  den letzten Jahren tra t im Zusammenhänge mit m einer 
gerichtsärztlichen Praxis die Lösung; zweier Fragen an m ich 
heran, die vor der Kenntnis mikroskopischer vitaler Reaktionen 
auf Grund naturwissenschaftlicher Methoden n ich t in gültiger 
W eise hätten gelöst werden können.
In dem einen Falle wurde m ir von der Staatsanwaltschaft 
Veszprém (Ungarn) (618/1939) eine im IV. Monate abortierte, in 
Alkohol auf bew ahrte geschrumpfte Frucht mit folgender Frage­
stellung übersandt: ist sie lebend geboren; ist die auf dem Halse 
und der Schulter sichtbare Verletzung inlra- oder extrauterin, 
auf lebender oder toter Frucht erfolgt und ob der Abortus a u f 
künstlichem  Wege herbeigeführt worden ist.
Makroskopisches Bild der Verletzung. An der Grenze des 
Halses und des Rumpfes ist eine tiefe scharfrandige Kontinuitäts­
unterbrechung zu sehen, die hinten  in der H öhe des linken 
Schulterblattkam m s, etwas links von der Rückenmittellinie 
beginnt, von da im  Bogen nach oben geht und die linke Fossa 
supraclavicularis kreuzt, sodann in schwacher Neigung nach  
unten die Fossa jugularis erreicht, darauf über dem rechten 
Schlüsselbein wieder im Bogen nach oben geht und im untern  
Drittel des hintern Randes des rechten Kopfnickens endet. Die 
Kontinuitätsunterbrechung misst im  Bogen etwa 8 cm; auf der 
linken Seite erstreckt sie sich tief zwischen die Soaleni, wodurch 
auch der linke Kopfnicker entzweigegangen ist. Auf der rechten 
Seite überbrückt der Kopfnicker die W undspalte in der Form  
eines baumwollfadendicken Bündels. An den Rändern und d e r  
Basis der W undspalte ist eine Blutung jetzt nicht zu sehen; an  
ihren W änden ist die K ontinuitätsunterbrechung der weichen 
Gebilde keine scharfe.
M ikroskopischer Befund. Vom obern und  untern Rande 
der Kontinuitätsunterbrechung w urden mehrere Teile eingebettet. 
In der Nähe der W undspalte ist das subkutane Bindgewebe 
fibrinös durchwoben, in ihren Lücken sind ausgelaugte ro te 
Blutkörperchen zu finden. Die gerissene Platysm a myoides und  
der Kopfnicker zeigen sehr ausgeprägte vitale Reaktionen, vo r 
allem in den Stümpfen, aber zerstreut auch in ihren ferneren 
Teilen. Das Interstitium  der Muskelstümpfe ist serös infiltriert 
und von roten Blutkörperchen dicht durchdrungen; die Muskel­
fasern aber zeigen verschiedene Grade der fü r die vitale Reaktion
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typischen wachsigen E ntartung . Ein Teil ist hochgradig kontra­
hiert, homogenisiert, m etachrom atisch gefärbt, ein anderer Teil 
vielfach zerrissen und stellenweise diskoid  zerklüftet. Die kontra­
hierten M uskelfasern zeigen im Querschnitte eine Ringform. 
Etwas w eiter von den Stüm pfen zeigt n u r  ein Teil der Muskel­
fasern die starre wachsige Koagulation u n d  Zerklüftung, während 
die übrigen  spiralfederartig  zusammengeschoben sind. Die 
Zusammenschiebungen ergaben stellenweise solch regelmässige 
Schraubengänge, dass a n  wirkliche Spiralfedern erinnernde 
M uskelfaserrollen entstanden.
A uszug  aus dem Gutachten. Die 8 cm lange Kontunuitäts- 
unterbrechung ist nach dem Ergebnisse der mikroskopischen 
U ntersuchung noch a n  de r lebenden F rucht eingetreten. Ein 
solcher G rad der in d e r quergestreiften M uskulatur Vorgefunde­
nen v italen  Reaktion erfolgt n u r im  lebenden Organismus. 
Gleichfalls als vitalen U rsprungs kann  auch  die mit freiem  Auge 
nicht sichtbare, m ikroskopisch jedoch aus den roten-Blutkörper- 
chen-Schatten feststellbare blutige In filtra tion  angesehen werden. 
Die in d en  M uskelstüm pfen nachgewiesene blutige Infiltration 
spricht m it grösster W ahrscheinlichkeit dafür, dass die Ver­
letzung bei noch funktionierendem  H erzen der F rucht zustande 
gekommen ist. Aus den  Eigenheiten der Kontinuitätsunter­
brechung kann  mit grosser W ahrscheinlichkeit geschlossen wer­
den, dass dieselbe durch  einen auf die Frucht ausgeübten Zug, 
also Riss entstanden ist. Die Verletzung vermag w ährend der 
Geburt evtl, dadurch verursacht zu sein, dass die M utter — 
indem sie in die Scheide griff — den  Kopf oder die untern 
Extrem itäten  der F ru c h t anfasste u n d  auf diese einen Zug 
ausübte.
Ausnahmsweise verm ögen auch in  der Gebärm utter einge­
führte Gegenstände R isse auf dem  Em bryokörper hervorzu­
bringen, sei es unm ittelbar an der Eingriffstelle oder entfernter 
davon. Im  vorliegenden Falle jedoch ist die angenommene 
Entstehung wesentlich w ahrscheinlicher. Man könnte höchstens 
noch d a ra n  denken, dass ein in die Gebärmutter eingeführter 
stabartiger Gegenstand den Kopf soweit herum gedreht hat, dass 
der geschilderte Riss entstanden sein mochte.
Epikrise. Die Röhrenform  der verletzten Muskelfasern 
kann n ich t der vitalen Reaktion zugeschrieben werden. Im 
Em bryoalter können röhrenförm ige Muskelfasern o ft Vorkom­
men, bzw. viele M uskelfasern sind in  gewisser H öhe röhren­
förmig, insoweit in ih re r  Mitte eine Sarkoplasm aachse entlang 
zieht, die auch Sarkoplasm akerne en thält. Im Querschnitte ist 
ein solcher M uskelfaserabschnitt ringförm ig; in der Ringöffnung 
ist der Sarkoplasm akern oft zu erblicken. In den normalen 
em bryonalen Muskeln ist die Sarkoplasmaachse jedoch sehr 
dünn, u. U. fällt sie gar nicht auf, wogegen zufolge der vitalen
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Reaktion in  den hochgradig verdickten, kontrahierten Muskel­
fasern auch  der Achsendurchm esser der Zentralachse aus 
physikalischen Gründen sich in hohem  Masse verbreitert, was 
zum Zerreissen des Sarkoplasmas und  zu zentraler Röhrenbildung 
führt. In  der Röhrenöffnung kann m an  ausser dem Sarkoplasm a 
und seinen Kernen Blutplasma, ro te Blutkörperchen und 
Zelldetritus sehen. Die aussergewöhnliche Verdickung und  
Zerstückelung einzelner Muskelfasern sind das E rgebnis einer 
aktiven katastrophalen Kontraktion, wogegen die kurzwellen­
förmige oder dicht spiralförmige, fedeirartige V erkürzung d e r 
dünn gebliebenen F asern  eine passive Zusammenschiebung ist, 
die von den katastrophal kontrahierten M uskelfasern ver­
ursacht wird.
In  einem zweiten Falle ersuchte der Gerichtshof in Kalocsa 
(Ungarn) (Beschluss v. 30. Dez. 1939 unter B. 1937/39—21) den 
Ungarischen Justizmedizinischen Senat um ein a u f  Grund der 
patho-histologischen Untersuchung zu erstattendes Obergutachten 
betreffend eine nach Exhum ierung in  Konservierungsflüssigkeit 
eingesandte (ursprünglich 18 cm grosse) Frucht. Dabei sollte 
berücksichtigt werden: sind Verletzungsspuren w ahrzunehm en?, 
wovon könnten diese stammen?, ist auf Grund der bei der 
Untersuchung der F ru ch t erzielten Ergebnisse und aller übrigen 
Momente anzunehmen, dass der Abortus ohne äussem  Eingriff 
vor sich gegangen ist? usw.
Obgleich die vorhergehende gerichtsmedizinische und unter- 
suchunsrichterliche Beweiserhebung au f breiter Basis erfolgte,, 
erwies sich zufolge de r W idersprüche das Obergutachten den­
noch als nötig. Die m ikroskopische Untersuchung der F rucht 
ist sehr interessant; sie  ha t Gelegenheit zu wichtigen Beobachtun­
gen geboten und die ärztlichsachverständige Beweisführung in 
einem Ausmasse ermöglicht, das ohne Aufklärung der mikros­
kopischen vitalen Reaktionen nicht erzielt worden wäre. D er 
ganze Fall ist besonders in der gutachtlichen Beleuchtung des 
Justizmedizinischen Senats so sehr lehrreich, dass auch die 
vollständige Mitteilung des Obergutachtens vom Gesichtspunkte 
der gerichtsmedizinischen Kasuistik unbedingt gerechtfertigt ist. 
Hier k an n  ich jedoch lediglich den Befund der F ru c h t erörtern.
Auszug der makroskopischen Untersuchung. D er Embryo 
ist stark  geschrumpft; es fehlen die Epithelschicht der O berhaut, 
die Lederhaut, stellenweise sogar die Muskulatur. D ie Beschaffen­
heit der Defekte weist auf von F äu ln is  kommenden Ursprung 
hin. Auf der Hinterfläche des Halses und der Zwischenschul­
terblatt-Gegend ist die Oberhaut dunkelbraun verfärbt. Auf Quer­
schnitten erweist es sich, dass unter der äusserlich braunen Ver­
färbung eine dunkelrostrote V erfärbung vorhanden ist, die sich 
auf die ganze Dicke de r Rückenmuskeln erstreckt.
Mikroskopische Untersuchung des Hals- und des Schulter-
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blattyegendieiles. Die Lederhaut und  das lockere Bindegewebe 
sind homogenisiert; ihre Zellkerne färben  sich nicht. Die subku­
tanen Venen sind erw eitert und m it zerfallenden roten Blutkör­
perchen angefüllt, ln  den oberflächlichen Bündeln der Muskel­
schicht ist die bindgewebige Hülse der Muskelfasern geschwollen 
und teils mit homogenem, teils körnig  geronnenem Serum durch­
tränk t. ln  dieser Schicht sind auch kleine interstitielle Blutungen 
zu sehen. Die M uskelfasern selbst zeigen vitale Reaktionserschei­
nungen; sie sind teils röhrenförm ig geworden, ih r  Durchmesser 
ha t sich in einzelnen Blickfeldern a u f das 4—5-fache vergrössert. 
Die verdickten M uskelfaserabschnitte sind stellenweise homo­
genisiert und haben sich in den M allorypräparaten orangegelb 
gefärbt, oder aber der mallorygelbe Bestandteil zeigt sich in der 
Form  eingebetteter Tropfen. Die Durchschnitte der verdickten 
und  zerklüfteten M uskelfasern sind stark  lichtbrechend. In den 
lieferen Schichten sind  veränderte Muskelfasern nicht mehr zu 
finden, und hier färben  sich auch die Kerne gut; in den Blut­
gefässen befinden sich noch spezifisch gefärbte ro te Blutkör­
perchen.
M ikroskopisch waren also teilweise Nekrose der Ober­
haut, die Blutfülle der subkutanen Gewebsschichten, geringgra­
dige blutige Infiltration und die gut erkennbare vitale Reaktion 
der quergestreiften M uskulatur feststellbar. Aus diesem  Befunde 
folgt, dass der Deliktembryo in noch lebendem Zustande verletzt 
w urde (hauptsächlich an  der linken Schultergegend). Die Ver­
letzung kann noch in der Gebärm utter oder w ährend der Geburt 
erfolgt, die mit dem Verschwinden de r Zellkerne einhergehende 
Nekrose jedoch n u r in  der G ebärm utter eingetreten sein. Die 
B lutung und die vitale Reaktion können w ährend der Geburt 
entstanden sein, die vitale Reaktion selbst aber auch  unmittel­
bar nach der Geburt solange die em bryonalen Gewebe noch leb­
ten. Die oberflächliche Nekrose k a n n  auch von mechanischem 
oder chemischen T raum a herrühren.
Aus dem auf den Befund aufgebauten Obergutachten 
zitiere ich im  nachstehenden lediglich den auf die vitale Reak­
tion bezüglichen Abschnitt. Die patho-histologische Untersuchung 
wies wichtige Ergebnisse auf, indem  durch dieselbe feststellbar 
war, dass die fragliche aussen braune, innen rostro te Verfär­
bung von blutiger Infiltration verursacht war, die vom Traum a 
der noch lebenden Gewebe herrührte. Insbesondre w ar in dem 
von der Hals- und Schultergrenze genommenen Oberhautteil die 
ausgesprochen vitale Reaktion der Gewebe, hauptsächlich des 
Muskelgewebes nachw eisbar, u. zw. in der Form  hochgradiger 
Verdickung der M uskelfasern, ihrer röhrenförm igen Umgestaltung, 
Homogenisierung und  Zerklüftung. Auch war feststellbar, dass 
die Gewebe in einem nam haften Teile des veränderten  Gebiets 
bereits vor der Geburt nekrotisiert waren; weiterhin, dass die
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Frucht in n ich t mazeriertem Zustande geboren wurde. In  den 
tiefem  Gewebsschichten w aren  nämlich sich noch typisch fä r­
bende rote Blutkörperchen sowohl in den Gewebsspalten wie 
auch besonders in Blutgefässen zu beobachten. Die B lu tinfiltra­
tion sowohl als auch die vitalen Reaktionen sind unzweifelhaft 
noch im Leben der Frucht zustande gekommen, bzw. zu einer 
Zeit, in der die Gewebe der F rucht noch vital reagierten.
Die blutige Infiltration, die Gewebsnekrose und die vitale 
Reaktion vermochten sowohl durch m echanische wie auch durch 
chemische E inw irkung zu entstehen. Die in den Gerichtsakten 
eine Rolle spielende Jod tink tu r könnte ebenfalls ähnliche Ver­
änderungen au f den W eichteilen hervorbringen. Mit Rücksicht 
darauf aber, dass die „Jodfärbung“ sich lediglich au f einen 
relativ kleinen Teil der Körperoberfläche beschränkte u n d  der 
Fleck in frischem  Zustande als livid beobachtet wurde, ist es 
wesentlich wahrscheinlicher, dass die Blutinfiltration, die Nek­
rose und die vitale Reaktion nicht von Jodtik tur, sondern von 
mechanischer Einwirkung herrührten. Sowohl das Ende d e r in 
die Gebärmutterhöhle eingeführten Spritze wie auch der in  den 
Akten erw ähnte stabartige Metallgegenstand sind geeignet nach 
Durchreissen der Fruchthüllen auf der F ru c h t diese um schrie­
benen Veränderungen hervorzurufen, Besonders das V orhanden­
sein der Blutinfiltration unterstützt die A nnahm e des m echani­
schen Ursprungs in  w irksam er Weise.
Es könnte auch daran gedacht werden, dass die Verletzung 
während Geburt durch Geburtstrauma, oder aber nach d e r  Ge­
bu rt durch einen Schlag, Umherwerfen der Frucht verursacht 
war. Dem w iderspricht jedoch die mikroskopisch festgesitellte 
Nekrose und Homogenisierung, die nur im  Leben der F ruch t 
entstanden sein können. Vom Geburtstraum a und der K rafte in ­
wirkung nach der Geburt kann ten  lediglich die Blutinfiltration 
und  eventuell die vitale Reaktion herstam m en, nicht aber eine 
m it Zellkernauflösung verbundene Gewebsnekrose. Da die F ru ch t 
bei der Geburt nicht m azeriert war, ja sogar —  wie es die V erän­
derungen der Schultergegend beweisen —  kurz vor der Geburt 
noch lebte, so muss die Schwangerschaftsunterbrechung als E r­
gebnis eines mechanischen Eingriffs angesehen werden.
Auch diese auszugsweise mitgeteilten F ä lle  bezeugen in  ein­
dringlicher W eise, dass bei abortierten F rüch ten  nicht a lle in  in 
frischem, vielm ehr auch in  faulem und nachträglich konser­
viertem Zustande vitale Reaktionen zu beobachten waren, die mit 
bezug auf die Ursache der Schw angerschaftsunterbrechung und 
den Ablauf des Abortus weitgehende Folgerungen gestatten und 
als sachliche Beweise geeignet sind auch unk lare  Fragen, Fälle 
zu bereinigen, die bisher ausserhalb der gerichtsmedizinischen 
Beweisführung lagen.
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VOM GERICHTSMEDIZINISCHEN STANDPUNKTE ZW ECK- 
MÄSSIGE UNTERSUCHUNG DER TROMMELHÖHLEN.
F. Orsós (Budapest).
Im Jahre  1928 habe ich festgestellt, dass das von m ir  in. 
meinem „Leitfaden der O bduktionstechnik“ (Budapest 1928; 
ungarisch) beschriebene V erfahren  für die Eröffnung der T rom ­
melhöhle von Neugeborenen auch  für d ie  Untersuchung der 
Trommelhöhle Erw achsener wesentlich geeigneter ist, als die E n t­
fernung des Tegm ens in der Form  eines viereckigen Lecks m it­
tels geraden Meisseis.
Bei polizeilichen und besonders bei gerichtlichen Sektionen 
ist die Trom m elhöhleneröffnung durch den Hohlmeissel w eitaus 
zweckmässiger. Sowohl bei d en  polizeilichen wie auch bei den 
gerichtlichen Obduktionen m uss bei Neugeborenen, K indern und 
Erwachsenen ausnahmslos d ie Tromelhöhle eröffnet w erden. 
Bei Neugeborenen zwecks Feststellung des Lebendgeborenseins 
oder des E rtrinkens in einer Flüssigkeit; be i Kindern wegen der 
häufigen Trom m elhöhlenentzündung; bei Erwachsenen aber 
teils zwecks Erhebung der Quelle infektiöser Prozesse u n d  des 
Ertrinkens in einer Flüsigkeit; hauptsächlich jedoch wegen 
Aufklärung von Unfallsverletztungen. Bei polizeilichen u n d  ge­
richtlichen F ä llen  gleicherweise taucht näm lich sehr o ft die 
Frage auf, ob das Obachts-, Orientierungs-, Gleichgewichts- bzw. 
das Hörvermögen vorhanden waren oder ob  Schwerhörigkeit 
oder Labyrinthtraum a anatom isch feststellbar sind. D am it die 
Untersuchung diesen Aufgaben entspreche, is t  es wünschenswert, 
dass das Tegm en möglichst in  seiner ganzen Ausdehnung en tfern t 
werde, selbst auch  das D ach des Höhleneingangs und das des 
Canalis m usculo-tubarius, u. zw. ohne Verletztung der Gehör­
knöchelchen u n d  des Trommelfells, w eiterhin bei E rhaltung  des 
Trom m elhöhleninhalls im ursprünglichen Zustande und  un ter 
Ausschluss der Beimengung von  Frem dstoffen.
Bei den senkrechten Meisseiungen m ittels geraden Meisseis 
ist die Verletzung der e rw äh n ten  Gebilde u n d  die V eränderung 
des Tromm elhöhleninhalts o ft unverm eidbar. Das ummeisselte 
viereckige Leck wird oft in  d ie  Trom m elhöhle gepresst, oder es 
fallen Partikelchen von ihm  in  den Trom m elhöhleninhalt, oder 
aber es w ird e in  grosser T eil des letztem  herausgespritzt, und 
schliesslich w ird  das Trom m elfell selbst verletzt, dessen U rsache 
ich im nachstehenden erörtere.
Die sich m it der T echnik  der pathol. Anatomie befassen, 
äussern sich nirgends über d ie individuellen Varietäten d e r  Fel­
senbeinoberfläche, Dieser T eil des Felsenbeins ist ab e r sehr 
augenfälligen Variationen unterworfen, u n d  der Mangel ihrer 
Kenntnis verm ag bei der Aufmeisselung de r Trommelhöhle zu
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Fehlergebnissen zu führen. Keine einzige Technik beschreibt d ie 
Tegmengrenzen und  ihre Erkennbarkeit auf d e r Felsenbeinober­
fläche genau; sie beschränken sich darauf zu sagen: das Tegm en 
muss entfernt werden. Die Lagerung und die Ausmasse d e r  
Trommelhöhle sind aber individuell sehr variabel. E s gibt Felsen­
beine, deren Tromm elhöhle lauffallend schmal und  andre, bei 
denen sie über dem Durchschnitt b reit ist. Im  Zusammenhänge 
dam it kann auch de r des Innenohr in  sich schliessende Felsen­
beinteil schmaler oder breiter sein. Den grössten Irrtum  verm ag 
aber der Umstand zu verursachen, dass es Schläfenbeine gibt, 
auf denen die die Trommelhöhle nach aussen  l>egrenzende 
F issura petrosquamosa genau au f de r Aussenseite des Felsenbeins 
läuft, also in dem W inkel, in w elchem  die Felsenbeinoberfläche 
sich m it der senkrecht stehenden Schläfenbeinschuppe trifft. 
Andrerseits gibt es Felsenbeine, a u f welchen; d ie Fissura pet­
rosquamosa scheinbar auf der Felsenbeinoberfläche in deren 
öussern Drittel oder fast in deren M itte entlang läuft. Die Ursache 
dieser scheinbaren Unregelmässigkeit liegt darin, dass der un tere  
Teil d e r Schläfenbeinschuppe als individuelle Variation recht- 
winkelig gebrochen ist, wodurch ih r unterster- Teil in eine 
horizontale Lage gekommen und scheinbar in  d ie Oberfläche des 
Felsenbeins verschmolzen ist. In solchen Fällen ist die Trommel­
höhle gewöhnlich ausserordentlich schmal, kaum  3— 4 mm breit. 
Will m an  nun auf solchem Felsenbein nach de r üblichen unge­
fähren Methode die Trommelhöhle eröffnen, so meisselt man in  
der Regel nicht allein das schmale Tegmen, vielm ehr auch das 
Djach des inneren Endes des äu ssem  Gehörgangs weg, wodurch 
gleichzeitig die Trommelhöhle zerstört wird. Auch die Lage d e r  
Gehörknüchelchen zeigt manche Abweichungen; nicht selten 
liegen sie etwas hinten, wodurch der Amboss m it dem hintern 
Rande der Eminentia arcuata in e ine  Richtung fällt.
Vor der E röffnung der Tromm elhöhle m üssen also vor* 
allem die genaue Lage und die Grenzen des Tegm en tym pani 
geklärt werden, wias sehr einfach ist, wenn m an weiss, dass das 
Tegmen nach innen vom Sulcus nervi petrosi superficialis 
minoris, nach aussen genau von der Fissura petrosquamosa 
abgegrenzt wird. Zwischen diesen beiden Stützpunkten liegt das 
Tegmen. Manchmal ist dieses se ich t eingesunken, öfter aber 
schwach hervorgewölbt, was das geübte Auge befähig t an den 
Grenzen der W ölbung oder Senkung die genaue Lage des 
Tegmens zu ersehen.
Nunm ehr sei das von mir sowohl bei K indern  wie E r ­
wachsenen befolgte Verfahren ku rz  geschildert. Z u r Eröffnung 
der Trommelhöhle verwende ich ausschliesslich einen Hohlmeis- 
sel, u. zw. einen solchen, bei dem die beiden M eisseiränder 10 m m  
auseinanderliegen, und  die K onkavität beinahe einem  halben 
Kreisbogen entspricht. Das Instrum ent muss aus bestem Stahl
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angefertigt sein und eine gut geschärfte Schneide besitzen. Der 
Arbeitsgang ist folgender. Man legt den Meissei m it dem  hintem  
Rande der Em inentia a rcu a ta  des o bern  Bogengangbuckels in 
einer R ichtung an  das Tegmen an  tri an, welches die direkte 
Fortsetzung des Tegm en tympani ist. Indem  m an den  Meissei 
in  einem W inkel von etw a 45° hält gelingt es gewöhnlich mit 
1— 3 Meisseischlägen das ganze Tegm en bis sogar au f  die knö­
cherne Ohrtrom pete sich erstreckend abzutrennen. Auf diese 
Weise entsteht ein gestreckt ovales Loch, wodurch das ganze 
Tegmen ohne Knochens tpubbi Idu ng u n d  ohne (Bruch entfernt 
wird. W ährend des Meisseins muss d a ra u f  geachtet werden, dass 
m an n ich t über die erw ähnten  Grenzen hinausgeht, d. h. nicht 
über den Sulcus nervi petrosi superficialis m inoris und die 
Fissur. Ist das Tegmen besonders schm al, so drückt m an  weniger 
mit dem Meissei, ist es breiter, dann  ist tieferes Meissein ange­
bracht. Sollte das Leck zu schmal geworden sein, dann  lassen 
sich die stehengebliebenen Teile des Tegmens mit dem  scharfen 
Hohlm eissel leicht entfernen, ohne dass  Knochenbröckel in die 
Trom m elhöhle fielen. Auf diese W eise gearbeitet bleiben das 
Tromm elfell und die Gehörknöchelchen völlig in tak t, und man 
trifft den Trom m elhöhleninhalt au ch  unberührt an . Ist der 
Inhalt n ich t Luft oder Blut, sondern Eiter, so kann  dieser zur 
bakterioskopischen oder kulturellen Untersuchung m ittels Platin­
öse aus dem Exsudat sogleich herausgehoben werden; ist 
der Inhalt aber — wie bei Neugeborenen oder E rtrunkenen  — 
eine Flüssigkeit, dann saug t m an zunächst deren oberflächlichen, 
sodann deren tieferen Teil mittels fe in  ausgezogenem und am 
entgegengesetzten E nde m it Gum m ikappe versehenem  Glas­
röhrchen ab  und bestim m t deren Zusamm ensetzung in  der Form 
nativen oder auf gestrichenen und gefärbten P räparats. Sodann 
—  nach  Entfernung von Eiter oder Flüssigkeit —  p rü ft man 
die Beschaffenheit der Trom m elhöhle u n d  der Gehörknöchelchen, 
im allgem einen die der Schleimhaut u n d  Gebilde der Trommel­
höhle. Bei Erwachsenen, namentlich bei greisen Individuen muss 
auf die Prüfung de r Gehörknöchelchen noch in  derem 
ursprünglichen Zustande besondere Sorgfalt angewendet werden. 
H ierbei kann  man die L upe nicht entbehren, weil zu beurteilen 
ist, ob sie nicht etwa fester spross- oder bindegewebig anein­
ander fixiert sind, ob sich Schwund oder Arrosion an  der Ober­
fläche der einzelnen Knöchelchen zeigen. Sodann p rü ft man 
noch den Tensor, en tfe rn t ihn evtl, m ittels feiner Schere oder 
Skalpell und  Pinzette zwecks m iskroskopischer Untersuchung 
und eröffnet dann noch m ehr die knöcherne Ohrtrom pete, indem 
man ihre obere häutige W and aufschneidet.
Bei Neugeborenen und kleinen Kindern k a n n  m an den 
H am m er entbehren, weil das Tegmen allein mit dem  Meissei
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seh r leicht entfernbar ist, u. zw. auf die W eise, dass m an das 
stum pfe Meisselende gegen den Handteller s tü tz t und mit einer 
im  Bogen geführten Handbewegung das aus weichem Knochen­
gewebe bestehende Tegmen tangential weghobelt.
D IE BEDEUTUNG VON PROJEKTILEN ANHAFTENDEN 
GEWEBSSPUREN.
F. Orsós (Budapest),
Mit der Oberfläche von Projektilen h a t sich die Krim inali­
stik zwecks Feststellung der Iden titä t der benutzten Schusswaffe 
Bereits eingehend befasst. Dagegen war die systematische U nter­
suchung und W ertung von den Projektilen anhaftenden Gewebs- 
partikelchen vernachlässigt. E inige problematische Fälle haben  
m ich veranlasst w ährend m ehreren Jahren d e r Frage nachzuge­
hen welche Gewebsspuren und überhaupt welche Spuren den den 
Körper durchdrungenen oder in  ihm  steckengebliebenen Geschos­
sen anhaften. Bei der heutigen Gelegenheit möchte ich h a u p t­
sächlich meine Beobachtungen von Gewebesspuren kurz be­
kanntgeben. t
In  der Gerichtspraxis ha t m an  auf dem Tatorte von durch  
.Schuss verursachten Todesfällen nach m ehreren Schüssen 
öfters Projektile in  Gegenständen des Lokals oder der Umgebung 
gefunden. In solchen Fällen w ird  bei der Rekonstruktion des 
Tatverlaufs die F rage aufgeworfen: welches der gefundenen 
Geschosse ist durch  den Körper hindurchgegangen, u. zw. durch  
welchen Teil, O rganen und Geweben desselben? Durch diese 
Klarstellung kann u. a. näm lich auch entschieden werden, w el­
ches Projektil die tödliche Verletzung verursacht hat, und  —  
falls mehrere T ä ter in  Frage kom m en — w elcher von ihnen den 
tödlichen Schuss, z. B. den Kopfschuss, abgegeben hat.
Vor nicht langem  z. B. h a t  in  Budapest der angegriffene 
Schutzm ann einen schiessenden Betrunkenen (A. H., 40 Ja h re  
a lt; ger. Obd. 1620/1938) in dessen W ohnung abgedrängt, und  
um  ihn  unschädlich zu m achen, durch d ie  Gardine m ehrere 
Schüsse in die W ohnung abgegeben. Der zur H ilfe herbeigekom ­
m ene zweite Schutzm ann hat d u rch  die Gardine ebenfalls in  die 
W ohnung geschossen, und w ährend  dieses Vorfalls e rlitt der 
Betrunkene in der Stube eine tödliche Verletzung. Zur gleichen 
Zeit befand sich das 8— 10jährige Töchterchen des Verletzten in 
dem  Zimmer un ter der Bettstelle und blieb unverletzt.
Bei der Tatortschau w urden  mehrere Geschosse teils im  
Fussbodcn, teils in  der W and gegenüber dem  Fenster aufge- 
funden. Die 7 Projektile vertraten  2 Typen, und  im Laufe der
12 *
180
Untersuchung ergab sich d ie Notwendigkeit zustellen, welcher 
der beiden Schutzleute d e n  tödlichen Schuss abgegeben h a t  
Bei der m ikroskopischen u n d  chemischen Untersuchung der 
Projektile w ar m orphologisch und chem isch nur an  einem  der­
selben Blut in  unzw eifelhafter Weise nachweisbar, w odurch es 
entschieden werden konnte aus welcher Waffe der tödliche 
Schuss abgegeben war.
Die sorgfältige Analyse der den Geschossen anhaftenden 
Spuren erm öglicht aber a u c h  eine noch ins einzelnere gehendfe 
Beweisführung. Ein Individuum  z. B. em pfing m ehrere Schuss­
verletzungen ,an  denen e r auch  sofort starb . Bei der Klarstellung 
des Tatablaufs zeigte es sich wünschenswert festzustellen, in 
welcher Lage und in w elcher Reihenfolge die einzelnen Schüsse 
den Verletzten trafen. Auf dem Oberschenkel fanden sich 2 
Verletzungen. Der eine Schusskanal d rang  quer durch das obere 
Drittel des Oberschenkels u n d  brachte einen splitterigen Bruch 
des Schenkelknochens hervor. Die Einschussöffnung des zweiten 
Schusses befand  sich auf dem  Becken, u n d  sein Kanal verlief 
annähernd in  der Längsachse des Oberschenkels; das hochgradig 
deformierte Projektil blieb über dem Knie auf der Oberfläche 
des Schenkelknochens stecken. Die beidén Schusskanäle kreuzten 
sich, u. zw. a u f  die Weise, dass der Längsschusskanal du rch  die 
distale H älfte des Querschusskanals hindurchging. Das in  den 
Furchen des deform ierten Geschosses ü b e r dem Knie haftende 
Gewebe erw ies sich als Knochenmjarkgewebe. Dieses Projektil 
verletzte n irgend  einen K nochen; seine Deformation rü h rte  un­
zweifelhaft davon her, dass es vor dem Eindringen in den Körper 
von irgendeinem  Gegenstände abprallte, weshalb es das seiner 
Oberfläche anhaftende Knochenm arkgewebe (ausschliesslich aus 
dem Querschusskanal m it sich führen konnte. Dieser Befund 
lässt aber entschieden d a ra u f  scliliessen, dass der a u f  dem 
Oberschenkel entlanglaufende Schuss sp ä te r abgegeben wurde 
als der Querschuss, also wahrscheinlich dann , als der Verwundete 
bereits hingefallen war und  au f dem Boden lag.
Es ist n ich t angebracht die kriminalistische Bedeutung der 
au f Projektilen gefundenen Gewebsspuren durch detaillierte 
Schilderung einzelner F ä lle  zu beweisen, vermag doch jeder 
Gerichtsmediziner die em inente W ichtigkeit solcher Funde nach 
den bereits erw ähnten Beispielen zu erm essen. Jetzt m öchte ich 
lediglich an  einigen, herausgehobenen Beispielen darauf hinweisen 
in  welch überrarschendem  Ihtaktsein d ie Gewebstrümmer der 
durchschossenen Gewebe au f dér Oberfläche der Projektile 
manchmal aufzufinden sind!
Je deform ierter ein Geschoss, umso m ehr Gewebstrümmer 
haften ihm a n ; aber selbst au f  dem intaktesten Projektile sind 
manchmal Gewebsspuren zu finden, m anchm al sogar a n  den 
Seitenfläche, in  der Regel aber in d e r mehr-minder tiefen
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BasaldeOe der Kegelgeschosse. In  den grösseren Basaldellen sind 
auch Gewebsmassen von m ehr als H anfkarngrösse zu beobachten. 
Die Gewebsreste können auch allsogleich während der Sektion 
m it einer feinen Präpariem adel abgehoben und als N ativpräpa­
rate  unter das Mikroskop gebracht werden. Em pfehlenswerter 
Ist es jedoch das Projektil in stehendem  W asser oberflächlich 
abzuspülen und dann in Form alin zu legen. Die am  Tatorte 
ausserhalb des Körpers aufgefundenen Projektile können — 
w enn  ihnen noch feuchte Blut- oder Gewebsspuren anhaften  — 
ähnlich behandelt werden. Sind die Gewebsreste bereits einge­
trocknet, dann ist das Geschoss bis zur W iederaufquellung der 
Gewebsspuren fü r m ehrere Stunden in physiologische Kochsalz­
lösung oder in l%o-iges Antiformin zu legen. Nach m ehrstündigem  
Fixieren kann m an nachher mittels Lanzette oder P räparier­
nadel die Gewebspartickelchen von der Geschossoberfläche oder 
aus der Basaldelle ab- bzw. herausheben. Die Gewebsstückchen 
gelangen dann in entsprechend kleine Glasröhrchen und  werden 
in  Curetteart weiterbehandelt. Da die T rüm m er oft sehr lose sind, 
empfiehlt es sich den Alkohol — und überhaupt den Flüssig­
keitswechsel bis zu Ende auf die Weise in  dem gleichen Röhr­
chen vorzunehmen, dass m an die Flüssigkeit mit feiner Kapil­
larpipette absaugt und frische Flüssigkeit auf die Stücke giesst. 
Auch das D urchtränken mit Chloroform -Paraffin und m it P araf­
fin kann in dem Originalröhrchen durchgeführt werden. Bei der 
Paraffineinbettung aber verfährt m an au f die Weise, dass man 
zunächst reines Paraffin in  einen ganz kleinen Papierrahm en 
giesst, es erstarren lässt und in die Oberfläche der halberstarrten  
Masse eine kleine Delle eingräbt; darauf setzt man das Gewebs- 
partikelchen mittels Präpariernadel in  die Delle, die m an  nun­
m ehr mit Paraffin  ausfüllt und dieses durch kaltes W asser zu 
raschem  E rstarren  bringt. Die weitere Technik ist die übliche.
Der häufigste Fund auf solchen Geschossen ist das Blut­
gerinnsel, in dem aber oft auch sonstige interessante Elemente 
anzutreffen sind, wie z. B. feinste Knochenkrumen, Knochen­
markteilchen, Russkörnchen, Gasblasen und  aus verschiedenen 
Organen herausgerissene, schwer identifizierbare Zellen oder 
Zelltrümmer. Die zusammenhängenden grösseren Gewebsstück­
chen  bestehen meistens aus Bindegewebe, u. zw. aus Faszien, 
Knochenhaut oder aus ähnlichen zäheren bindegewebigen Gebil­
den stammenden zerissenen Bindegewebsbündeln. W ie aus Abb. 
1 (J. W., 27jähriger Mann, Herzschuss, pol. Obd. 252/1940) 
ersichtlich, kommen manchmal überraschend grosse kom pakte 
Fetzen von faserigem Bindegewebe au f dem Projektile vor 
(7 mm Bleigeschoss). Selbst auf der schwarz-weissen Aufnahme 
fä llt die ungewöhnliche Hom ogenität der einzelnen dicken 
Fasern  des vorgeführten Bündels auf, danebst stellenweise seine 
eigenartige wellenförmige Kontur. Nach M allory-Färbung zeigt
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sich  auf diesen zerissenen B ündeln  die von m ir besprochene 
M etachromasie am  vollkommensten, d. h. die Bindegewebsbündel 
zeigen sich besonders an den hom ogenisierten Stellen nicht in 
kobaltblauer, sondern  in lebhafter siegellackroter Farbe.
Ein sehr häufiger Fund a u f  dem P rojektile  ist das F e tt­
gewebe. Auf Abb. 2 erblickt m an  ein ganzes Fettläpchen (K. B., 
17jähriges M ädchen, Brustschuss, 7.65 mm Stahlmantelgeschoss, 
pol. Obd. 1593/1939), in welchem  ein a n  rotes Knochenmark 
erinnerndes Detail sitzt. Bei s tä rkerer Vergrösserung ist jedoch 
feststellbar, dass es sich nicht u m  rotes Knochenm ark handelt, 
sondern um das Aggregat von Throm bocyten, Leukocyten und 
Zelltrümmern, in  welches einzelne Fettropfen oder vielleicht auch  
Gasbläschen eingebettet sind. Bei M allory-Färbung zeigen sich 
im  Fettgewebe a n  m ehreren Stellen Koagulationserscheinungen. 
Auch in andern ähnlichen F ällen  waren nicht selten in dem den 
Geschossoberflächen anhaftenden Detritus, obgleich der Tod 
b innen  Minuten eintrat, relativ grössere Leukocyten- und Th rom - 
bocytenaggregate zu finden. F ü r  den ersten Augenblick erscheint 
eine solche Zusam m endrängung von Leuko- u n d  Thrombocyten, 
die m an im allgemeinen in T hrom ben anzutreffen  pflegt, viel­
leicht überraschend. Auf der Oberfläche oder in  der Bodendelle 
d e r Projektile erfo lg t unzw eifelhaft binnen M inuten oder in  noch 
kürzerer Zeit die eigenartige Selektion und  Aggregation d e r 
genannten Elem ente; diese Erscheinung ist aber in  der Pathologie 
n ich t unbekannt. Bekanntlich finden sich m anchm al in  post­
m ortalen Blutgerinnseln die überraschende Aggregation und  
Schichtung der Leukocyten, andrerseits bildet sich auch au f den 
W undflächen von  zu sofortigem  Tode führenden  Verletzungen 
b innen  Sekunden die Throm bocytenhaut heraus, worauf ich in 
m einer Arbeit ü b e r vitale Reaktionen hingewiesen habe (Orvos­
képzés (ungarisch) 1935; Zieglers Beitr. 95, 1935). Somit ist es 
verständlich, dass auch in der Delle des Geschosses, w ährend 
dieses durch d en  Körper geht oder im Ende des Schusskanals 
stecken bleibt, w ährend  des L ebens von wenigen Sekunden oder 
im  interm ediären Abschnitte e ine  verschiedene Aggregation der 
Leuko- und d e r Throm bocyten einzutreten vermag; weiterhin, 
dass sogar nach  dort Leukocyten in grösserer Anzahl aus der 
N achbarschaft einw andem  können.
Das quergestreifte Muskelgewebe ist ebenfalls ein häufiger 
F u n d  auf Geschossen. Von h ie rau f bezüglichen Beispielen zeige 
ich mehrere solche, bei denen in  verschiedenem Grade zertrüm ­
m ertes Muskelgewebe zu erblicken ist. Bei de r einen Aufnahm e 
(Abb. 3; F. N., 26jähriger M ann, Kopfschuss, 7.5 m m  Blei­
geschoss, ger. Obd. 1019/1939) liegt ein ovaler Muskelteil vor, 
in  welchem sow ohl das Perim ysium  wie auch  die M uskelfasern 
ausgeprägte Zeichen der vitalen Reaktion aufweisen. Das P eri­
m ysium  ist zerrissen, verknäuelt u n d  im allgemeinen m etachrom a­
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tisch gefärbt. Ein grosser Teil der Muskelfasern ist wellenförmig 
kontrahiert. Es ist keine einzige in tak te  Muskelfaser zu finden* 
fast ohne Ausnahme zeigen sich au f  jeder M uskelfaser die ver­
schiedenen Stadien der vitalen Reaktion, also die der katastro­
phalen Kontraktion und  der Koagulation.
Auf einem andern  ähnlichen P räparate (Abb. 4; J. W.* 
27jähriger Mann, Herzschuss, pol. Obd. 252/1940) ist die Mus­
kulatur noch mehr zerklüftet. Vom Perim ysium  sind nur stellen­
weise fetzenartige Reste zu erblicken. Auch die Muskelfasern sind 
in kleine Teile zerrissen, auf denen die verschiedenartigsten 
Bilder der vitalen Reaktion w ahrnehm bar sind.
Zum Beschlüsse führe ich noch Aufnahmen eines Falles 
von Kopfschuss vor (Abb. 5; N. N. 18jähriger Jüngling, Kopf­
schuss, pol. Obd. 1124/1939). Auf dem  unter der Kopfhaut Vor­
gefundenen Geschosse fanden sich au f der gescheuerten Mantel­
oberfläche stark haftende Bindegewebsfetzen; in d e r Bodendelle 
bereits m it freiem Auge sichtbare, w ie H im trüm m er aussehende 
Reste. In  den mikroskopischen Schnitten erwies sich der dem 
Mantel anhaftende Fetzen als D urarest. Auf den Schnitten sind 
nicht allein die einzelnen Bindegewebsschichten in ih re r typischen 
Struktur zu erkennen, vielmehr sogar die der eingebetteten Blut­
gefässe und  Liquorspalten. In dem a u s  der Geschossdelle heraus­
gehobenen Gewebsstückchen ist au f den ersten Blick ein H irn­
rindenteil feststellbar. Die Nervenzellen sind im Hirnteile fast 
ausnahm slos im II. Grade koaguliert, d. h. sie zeigen sich nach 
Mallory-Färbung völlig homogen u n d  zinnoberrot.
Die vorgeführten Aufnahmen bedürfen keiner näheren 
Erörterung. M. E. aber vermögen sie jeden Gerichtsmediziner zu  
veranlassen, dass e r den Projektilen anhaftende Gewebsspuren 
sein Augenmerk zuwendet, denn m anchm al ermöglichen gerade 
sie die völlige Klarstellung kom plizierter Fälle, d& ohne Inan­
spruchnahm e ihrer Beweiskraft n ich t gelänge.
ACANTHOSIS SEBACEA ALS NEUE LEICHENERSCHEINUNG 
F. Orsós (Budapest).
E ine bisher nicht beobachtete, in  geringeren Graden jedoch 
sehr häufige Leichenerscheinung soll im  folgenden besprochen 
werden. Diese Erscheinung ist ih rem  Wesen nach identisch m it 
der fü r Ertrunkene von einzelnen Autoren als typisch angespro­
chenen Gänsehaut. Deren Erscheinung ist jedoch n ich t spezifisch 
für das Ertrinken, und  sie kom m t z. B. auch bei E rhängten und 
besonders bei durch elektr. Strom Getöteten vor. Geringe Grade 
dieser Erscheinung fallen — besonders bei vernachlässigter Ober­
haut — nicht auf.
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Ausnahmsweise s ta rk  ausgeprägt und scheinbar als selbstän­
dige Erscheinung zeigte sich diese beim  Todeseintritt auftretende 
Reaktion der O berhaut an  37jährigem  Manne, der durch elektr. 
Strom getötet war. D en Rücken entlang, am ausgeprägtesten auf 
dem u n te rn  Teil des Brustkorbs u n d  auf der Lumbalgegend 
waren den beieinander sitzenden H aarfollikeln und  Talgdrüsen 
entsprechend hanfkorngrosse weisse Höckerchen zu sehen, aus 
denen noch 1—2 m m  dicke talgweisse Stopfen herausragten. In 
einem Teile der Stopfen waren auch  feine fahle Härchen w ahr­
nehm bar. Die weisseh Stopfen erw eckten den Eindruck einer 
dicken fetten weissen Salbe, also des weissen Talgs; ihre Substanz 
war ab e r dermassen konsistent, d ass  sie sich au f Berührung, 
sogar a u f  schwaches Reiben nicht veränderte; m it der Pinzette 
angefasst zerfiel sie wohl, dabei erw ies es sich jedoch, dass in 
den herausragenden Stopfen n ich t allein Talg, vielmehr auch 
fest zusam m enhaftende Epithelschuppen enthalten sind. Die 
V eränderung zeigte sich fast in  jedem  Follikel bzw. jeder 
Talgdrüse, so dass d ie Rückenoberhaut mit weissen Stopfen 
gleichmässig bestreut war.
U nter dem M ikroskope erwiesen sich die Stopfen in nativem 
Zustande als aus Fettröpfchen, fettigem  Detritus und zerfallenden, 
durchlöcherten Epithelzellen bestehend.
Bei der mikroskopischen Untersuchung  fiel die eigenartige 
Hom ogenität der starken Bündel de r glatten Haarfollikelmuskeln 
auf, w as ein dem to tstarren  Zustande und der gcringergrädigen 
vitalen Reaktion der glatten M uskelzellen entsprechendes Bild 
darbot. Besonders auffallend war w eiterhin, dass d ie Haarfollikel 
und d ie  Talgdrüsen —  wahrscheinlich zufolge der agonialen 
K ontraktion der M uskelbündel — aussergewöhnlich hoch sassen; 
sie w aren  von dem Fettgewebe her in  die oberflächlichere Schicht 
der Lederhaut gewissermassen hochgezogen. U nter jedem ein­
zelnen Haarfollikel zeigte sich je eine Bucht in der Leder haut, in 
die je  ein  Stopfen des Fettgewebes eindrang. Gleichlaufend 
dam it w aren dagegen die Talgdrüsen verkürzt, u n d  die in den 
die Haarfollikel um schliessenden hülsenartigen Erweiterungen 
sitzende Talgmasse w urde zusammen mit dem Zelldetritus über 
die O berhaut hinausgepresst. Dies brachte die geschilderten 
weissen Stopfen hervor. Kurz gefasst: zufolge agonialer Kontrak­
tion d e r überlebenden glatten M uskulatur wurde der weiche 
Inhalt d e r Talgdrüsen und H aarfollikel fast vollständig aus­
gepresst.
D ass im vorliegenden Falle die agoniale Entleerung in 
solch augenfälliger F o rm  eintrat, ist sicherlich eine individuelle 
Ausnahm e und sie k a n n  damit Zusammenhängen, dass bei dem 
betreffenden Individuum  die Rückentalgdrüsen obwohl gesund, 
doch ausnehm end s ta rk  entwickelt waren. In geringerem Grade 
habe ich  diese Erscheinung auch bei andern Individuen beobach-
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let, weshalb ich sie fü r ein allgemeines Symptom des Todesein­
tritts erachte, das jedoch in de r Regel solch niedern Grades ist, 
dass es nicht ins Auge fällt.
Nun entsteht die Frage, ob  diese Reaktion der Talgdrüsen 
als Todes- oder als Leichensymptom zu betrachten  ist. Sie tr i tt  
kurz nach dem Tode ein, unzw eifelhaft noch im  intermediären 
Zeitpunkte, also im postm ortalen Leben der Gewebe, wogegen die 
wichtigsten Leichenerscheinungen einige Stunden nach dem  
Tode sich entwickeln. Diese R eaktion der Talgdrüsen und H a a r­
follikel ist demnach etwa eine Grenzerscheinung zwischen den 
genauer genommenen Todes- u n d  den Leichenerscheinungen.
Nach meiner bisherigen E rfah rung  zeigt sich diese Todes­
erscheinung der O berhaut — d ie  m an  Acanthosis sebacea benen­
nen kann  — besonders nach dem  plötzlichen Tode von jungen 
Individuen mit talg- und säftereicher Oberhaut. Auf der m eh r­
m inder geschrumpften Oberhaut alter oder nach längerer K rank­
heit gestorbener Individuen zeigt sich beinahe keine Spur dieses 
Bildes. Diese Erscheinung erinnert an die Sudam ina, welche sich 
im Gegensätze zu den in Rede stehenden Stopfen hauptsächlich 
auf der Vorderfläche des Körpers zeigen, u. zw. an der Stelle 
der Schweissdrüsenmündung. Die Sudamina entstehen in de r 
Regel ebenfalls w ährend der Agonie oder unm ittelbar nach dem  
Tode, und sie hängen ausser der Verschiebung der Epithelschichten 
mit der agonialen Kontraktion d e r  Schweissdrüsen zusammen.
Es würde sich lohnen diese Erscheinung systematisch im  
Auge zu behalten, u. zw. unter Berücksichtigung der allgemeinen 
und individuellen topographischen Abweichungen der O ber­
hauttalgdrüsen.
ANNÄHERNDE ALTERSBESTIMMUNG DER WUNDEN 
AUF GRUND HISTOLOGISCHER MUSKELMERKMALE.
S. Ökrös (Debrecen).
Verfasser untersuchte das Verhalten des verletzten, quer­
gestreiften Muskelkewebes an m enschlichen und  tierischen M a­
terial. Die Veränderungen der Muskelfasern w urden von d e r 
Entstehung der Verletzung bis zu r völligen W undheilung ver­
folgt. Im  Laufe der W undheilung kann m an anfangs an den 
geschädigten Muskelfasern nekrobiotische d. h. regressive, später 
regeneratorische, d. h. progressive Erscheinungen beobachten 
Das Absterben der Muskelfasern zeigt sich in zwei Formen: Die 
eine ist ein Zerfall der Fasern, die andere eine w achsartige Dege­
neration. Die vorigen Muskelreste verschwinden in  1—3 Tagen 
infolge phagozytärer W irkung d e r Leukocyten, letztere aber 
wegen auflösender W irkung des Granulationsgewebes am 6— 8 
Tage. Die ersten Spuren der Sarktoplasmaregeneration kann m an
Ischon in  eintägigen, M uskelknospenbildung aber in  viertätigen' 
W unden beobachten. D ie M uskelknospen vermehren sich bis 
zum 9 Tage und gleichzeitig bilden sie neue Muskelfasern, sie 
verschwinden aber nach  15— 16 Tagen. An den neugebildeten 
Muskelfasern zeigt sich die Querstreifung nur am  25 Tage. In 
der Phase der Funktionsanspannung (am  15—35 Tage) gehen 
manche neugebildete M uskelfasern, d ie überflüssig geworden 
sind, zu Grunde. Diese Entartung der Muskelfasern stört die 
Feststellungen, weil sie frische Degeneration und später Regene­
rationserscheinungen verursacht. — Die vorigen Angaben sind nur 
im Falle einer prim ären  W undheilung gültig.
Bei den vereiterten W unden w ird das Muskelgewebe infolge 
der eiterigen Einschm elzung stufenweise nekrotisch, infolge 
dessen kom m en frische M uskelnekrosen auch in a lten  W unden 
immer w ieder vor. M an kann  daher d ie Muskelmerkmale zur 
Bestimmung des Alters dieser W unde n ich t verwerten.
ÜBER DIE MACERATION.
I. Feldm ann  (Békéscsaba).
An der vorjährigen Tagung der Ung. Path. Gesellschaft 
berichtete Vortr. über F ä lle  von wenig vorgeschrittener Macera­
tion, die äusserlich n u r  durch vereinzelte Blasen m it farblosem 
serösen Inhalt, oder n u r  durch n ich t imbibierte Epitheldefekte 
in Erscheinung traten. Seitdem überzeugte er sich von der Exis­
tenz einer noch früheren Phase der Maceration, bei der über­
haupt keine äussere Zeichen vorhanden sind, n u r  in einzelnen 
inneren Organen z. B. in  der Milz, L eber u. Nieren Schlaffheit u. 
schwache rötliche Im bibition w ahrzunebm en ist, w ährend  das 
Gehirn u. die H irnhäute  dieselbe Beschaffenheit haben  wie in 
einer frischen Leiche. Vortr. sezierte auch einen solchen Fall,, 
bei welchem ausser e iner Desquamation von Zylinderzellen in 
den Bronchiolen u. der die Brustdrüsenendgänge auskleidenden 
Epithelzellen nur die b lasse Färbung vieler zusammengesinter­
ten roten B lutkörperchen in den k leinen  Lungenvenen — als 
Zeichen der teilweisen Auslaugung des Haemoglobins —  die be­
gonnene Maceration verriet. Bei diesem  Fall der bloss inneren 
Maceration konnte festgestellt werden, dass die Herzschläge der 
Frucht während des Geburtsverlaufes nach vorausgegangener 
Arythmie 10/4 Stunden vor Beendigung d e r Geburt m ittels Perfora­
tion des Schedels aufhörten . Diese absolu t verlässliche Beobach­
tung bew eist ohne weiteres, dass die L ehre der gerichtsärztlichen 
Handbücher, wonach d ie Maceration a ls  Beweis der vor Beginn 
Geburtsaktes erfolgten Todes zu betrach ten  sei, in dem  Sinne ein­




Im  Monate Jan u ar laufenden Jahres konnte  Vortr. auch  
eine Spätform der Maceration an  einer 25 cm  langen m än n ­
lichen Frucht beobachten, die la u t  den anamnestischen Angaben 
etw a 6 Wochen lang  nach dem Tode in der Gebärm utter verblieb.. 
Das n u r  mit wenigen Epithelfetzen bedeckte feucht glänzende 
Corium  sowie die Oberfläche des zystischen Sacraltumors, m it 
dem der Foetus behaftet war, zeigte eine an  Lehm  erinnerende 
graubraune Farbe. Auch der breiige Inhalt der Geschwulstcysten 
wie auch die inneren  Organe w aren graubraun  gefärbt. D as 
subkutane Bindgewebe war n ich t weniger saftarm  wie bei einem- 
in letzterer Zeit untersuchten ebenfalls 25 cm  langen macerier- 
fen Fetus mit rö tlicher Im bibition des Coriums. Der Kern d e r  
die breiige Masse bildenden Zellen ist gut färbbar, doch ihr P ro ­
toplasm a kann n ich t mehr nachgewiesen werden. Die g rau ­
b raune  Farbe ist höchst wahrscheinlich durch die in  ungefärbten 
m ikr. Schnitten sichtbaren b rau n en  oder schwarzen, hier u. da 
gelblichen Körnchen u. Schollen bedingt, die bei Zusatz von 
Salzsäure u. Kalium ferricyanat-Lösung negativ reagieren u. sich 
in Säuren wie auch  in  Alkalien n ich t lösen.
E in  besonderes Interesse verdienen die Veränderungen* 
welche die Placenta bei dieser b raunen  M aceration aufweist. D e r 
13 cm  lange, 10 cm  breite u. höchstens 12 m m  dicke M utter­
kuchen  ist grösstenteils weisslichgrau mit n u r spärlichen klienen 
blutreichen Herden. Im  mikr. B ilde  zeigen die Zellen der Zotten 
m eistens tadellose Kernfärbung, nur sind viele intervillösen 
R äum e mit hom ogener fibrinoiden Masse erfüllt u. an solchen 
Stellen sind die Kerne des syncytialen Saumes verschwunden. 
Auch sind die Blutkapillaren d e r  Chorionzotten blutleer u. m eis­
tens n ich t mehr zu erkennen (verödet). Die H ärte  ist ausser den 
fibrinoiden Massen u. der Koagulation vieler Zotten sowie s ta r­
ker Schrumpfung des Bindegewebes auch den scholligen K al­
kablagerungen zuzuschreiben, w elche bei der Ko.s.w-sclien S ilber­
nitratreaktion schw arz gefärbt erscheinen.
Nicht weniger als die K alkablagerung ist die Anwesenheit 
von Haemosiderin fast in jedem  Gesichtsfelde bemerkenswert. 
Ausser Körner u. Schollen sieht m an hauptsächlich im Zotten­
gewebe mit Ausnahm e des syncytialen Saumes bei Anwendung 
der Tum buller-blau-Reaktion au ch  diffuse doch ungleich intensiv 
gefärbte, dann auch  linien- u. netzartige Einlegerungen. (Anfangs 
w urde die Eisenreaktion genau nach  der Vorschrift von Domagk  
augeführt: 12 Stunden lang in  frischer Schwefelammonium- 
lösung gelegene, gut ausgewaschene Schnitte kom m en 30 Minuten 
in eine Mischung von 1%-iger Salzsäure u. 20% -iger Ferricyan- 
kalium  zu gleichen Teilen. N ach gründlichem Auswaschen 
F ärbung  in einer 0.1 %-gen Lösung von Kernechtrot. S pä ter 
w urde die Behandlung mit Ammonium sulfuricum-Lösung w eg­
gelassen wodurch die Dauer der Ausführung der Reaktion um  12
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Stunden verkürz t wurde, ohne dass dieselbe an Schönheit ein- 
büsste.) W erden  die m ikrosk. Schnitte zuerst nach der Vorschrift 
von Kossá m it Silbernitrat-Lösung 30 Minuten u. d an n  nach 
gründlichem  Auswaschen m it dest. W asser mit 1%-ger Salzsäure 
u. 20% -ger Kalium ferricyanat-Lösung ebenfalls 30 Minuten 
behandelt, sodann mit Kernechtrot gefärbt, so kann fcstgestellt 
werden, dass dort, wo K alkablagerungen vorhanden sind, auch 
Eisen anw esend sei, was d a ran  zu erkennen  ist, dass die durch 
die Silbernitrat-Lösung hervorgerufene schwarze F ärbung  einen 
dunkelbläulichen Ton aufw eist. Die rela tiv  m assenhafte Eisen­
speicherung findet ihre E rk lärung  darin , dass die Blutcirculation 
in den i. v. Räumen, sowie das Auslaugen des Haemoglobins 
durch des Syncytium (D ietrich) auch nach  dem Tode der Frucht 
fortdauert u. so die B lutfarbe in das innere  der Chorionzotten 
gelangen kann , wo sie wegen Sistieren der fetalen Blutzircula- 
tion zurückgehalten u. zu Haem osiderin umgesetzt w ird. Diese 
Umsetzung geht aber gewöhnlich langsam  vor: in  n u r  8—10 
Tagen retin ierten  Placenten ist eine Vermehrung des Haemosi- 
derins selten bem erkbar u. wurde vom Vortr. bisher n u r  in einem 
Falle beobachtet. Die Umsetzung kann natürlich solange dauern, 
bis in der retinierten P lacenta noch freie, durch fibrinoide Mas­
sen  nicht ganz eingeengte i. v. Räum e vorhanden sind. Ausser 
Ca u. Fe sind  gewiss noch andere zur Ernährung u. Entwicke­
lung des Fetus erforderlichen Substanzen in der ratinierten 
Placenta au f gespeichert. Sie bezeugen, dass Diffusions-, che­
mische u. biologische Prozesse in dem M utterkuchen auch  dann 
noch fo rtdauern  können, wenn seine ursprüngliche Bestimmung 
mit dem Absterben der F ruch t schon längst aufgehört hat.
EINE NEUE LEBENSPROBE.
L. Jankovich  (Debrecen).
Die probe beruht au f  der Tatsache, dass die Schlagadern 
des Nabels sich nach de r Geburt verschliessen, wenn das Kind 
lebend geboren wird, sie bleiben aber offen, wenn es to t zur Welt 
kommt. Den völligen Verschluss der Gefässe bewirkt, wie be­
kannt, ih re  glatte M uskulatur durch Sperrvorrichtungen, die im 
Nabel zuerst von V ortragenden nachgewiesen wurden. (Verhand­
lungen d. anat. Gesellschaft. 1939 und Deutsche Zeitschrift f. ges. 
ger. Medizin 31. 1939).
Der Verschluss de r Schlagadern des Nabels w ird  mittels 
Durchströmenlassen der Gefässe in der Strom richtung m it Was­
ser festgsetellt, wobei leicht zu konstatieren ist, dass wenigstens 
der eine Schlagader des Neugeborenen vollständig undurch­
gängig ist, w enn er lebend zur W elt kam , alle drei Gefässe blei­
ben aber o ffen  bei den Totgeborenen.
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Nach Erfahrungen des V ortragenden ist die Probe von de r 
A tm ung unabhängig, sie wird gleich nach der Geburt positiv 
und  deshalb kom m t ih r ein so hoher Wert, w ie der Lungen- oder 
M agen-schwimmenprobe zu. Die neue P robe ebenso, w ie die 
obgenannten, w ird vom Liegen d e r Leiche in  W asser und von der 
Verwesung unvorteilhaft beeinflusst, da die ih r zu Grunde lie­
gende Muskelkontraktion ziemlich schnell nachlässt. Die P ro b e  
ist deswegen m öglichst am ersten  oder zweiten Tage nach dem 
Tode durchzuführen, weil später der Ausfall der Probe unsicher 
wird.
BEITRÄGE ZU DER STRUKTUR UND VERSCHLUSS 
DES DUCTUS BOTALLI.
J. Szabó  und L. H orváth  (Debrecen).
Die Verfasser untersuchten hauptsächlich histologisch d ie 
feinere Struktur des Ductus Botalli (D. B.). Bei dem Verschluss­
mechanismus spielen physiologische und anatom ische Faktoren  
eine wichtige Rolle. Die erste P hase  des Verschlusses is t das 
Zusammenziehen d e r muskulösen W andung des D. B., die zweite, 
die Obliteration geschieht hauptsächlich infolge Verdickung und 
W ucherung der Intim a. Die ersten  Spuren; dieser umschriebenen 
Verdickungen konn ten  die Verfassern schon im  vierten M onaten 
des Embryonallehens nach weisem. Bei dem Verschluss des D. B. 
spielen in der W andung befindliche Mukoide-Massen auch eine 
Rolle. D aselastische Fasersystem des D. B. verm ehrt sich vor d e r  
Geburt, nach dem  aber werden, die Fasern langsam  degeneriert. 
Nach der Geburt vermehren sich dagegen die kollagénén F ase rn , 
die später hyalinös entarten.
DIE GERICHTLICH-MEDIZINISCHE BEDEUTUNG 
DER KOMMUNIKATIONSÄSTE DES CIRKULUS 
ARTERIOSUS W ILLISI.
L. Szüle (Budapest).
Es soll au f die gerichtlich-medizinische Bedeutung de r 
Kom m unikationsäste des Circulus Willisi in  Anknüpfung an  2 
plötzliche Todesfälle hingewiesen werden, die im G erichts­
medizinischen Institu te Budapest Gegenstand der Obduktion 
w aren.
Fall 1. (Pol. Obd. 467/1940). Bei der Sektion des 52jährigen 
M annes zeigte sich eine schwache Verdickung der weichen H irn ­
häute. Die Basilar ártérién w aren unverdickt. Auch der vordere 
Kom m unikationsast hatte eine unverdickte W and, er w ar aber
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gleichmässig erweitert. Das Herz ist in  beiden Hälften hyper- 
trophiert, es wiegt 500 g. D ie Ecken der Aortenklappen sind von 
ihren ursprünglichen Stellen nach unten geglitten, ihre Ränder 
haben sich verdickt, und diese sind in  d e r Nachbarschaf t ihrer 
Ecken zusammengewachsen. Auf der A orta ascendens ist das 
Bild einer aku ten  spezifischen E ntzündung zu erblicken. Die 
K ranzarterien sind auf Stecknadeldicke verengt, in  ih rem  Ab­
laufe zeigten sich lediglich einige huttergelbe Verdickungen. In 
der K onkavität des Aortenbogens sass eine gänse-eigrosse Erwei­
terung. (Abb. 1), die den linken  H auptbronchus schwach zusam ­
mendrückte. An der Intima des Aortenbogens war inmitten hutter- 
gelber Usuren und  K alkschuppen die M ündung der Carotis com­
m unis sin. n ich t erkennbar, die der A rtéria  subclavia sin. aber 
spaltenartig so sehr verengt, dass sie n u r  fü r  mittlere Metallsonde 
durchgängig w ar. Die Carotis comm. s in  w ar in ihrem  ganzen 
Ablaufe von organisiertem  Throm bus ausgefüllt. In den grossen 
Organen zeigten sich Stauungserscheinungen.
Fall 11. (Pol. Obd. 302/1940). Bei der Obduktion des 
62-jährigen M annes wurde au f der H irnbasis in  den Spalten unter 
der Arachnoidea, sowie zwischen dieser u n d  der Dura m ater teils 
geronnenes, teils flüssiges Blut gefunden. Auf dem vordem  
Kommunikationsaste des Circ. Willisi sass (Abb. 2) ein  hirse­
korngrosses Aneurysma, u n d  auf diesem w ar eine m ohnkem - 
grosse durchgehende Berstung zu sehen. Die Basilararterien sind 
.buttergelb gefleckt. Das hauptsächlich in  seiner linken Kammer 
hypertrophierte Herz hat ein  Gewicht von 460 g, das B lut war 
flüssig. Die Aortenklappen hielten das W asser gut. Die Kranz­
arterien sind  n u r  wenig verengert. Die A orta  ascendens (Abh. 3) 
und z. T. ih r  Bogen sind in  M ännerfaustgrösse um schrieben er­
weitert. Die vordere W and  des A neurysm as War von F ibrin­
schicht bedeckt. Die M ündung der Carotis comm. sin, ist voll­
kommen verschlossen, ih re  Stelle w ar von mit der Umgebung 
verschmelzendem, breiig u n d  kalkig entartetem  Gewebe einge­
nommen. Die Carotis comm. sin. war in  ih re r  ganzen Läng© von 
gallertig transparentem ,organisiertem  Throm bus ausgefüllt. Die 
Mündung d er Artéria subclavia sin. w a r in der Form  einer 
weizenkorngrossen Öffnung erkennbar, ih r  Hohlraum aber war 
au f einem 3 cm  langen Abschnitte durch organisierten parietalen 
Thrombus soweit verengt, dass er m it d e r 1-mm-Sonde gerade 
noch durchgängig war. D ie V eränderung der Aortenwand er­
streckte sich au f den abdom inalen Abschnitt. Die Todesursache 
w ar H irndruck, der von dem  durch Berstung des Basilaraneurys- 
mas stam m enden H äm atom  verursacht w ar.
Der Verschluss der grossen H alsgefässe durch Aortitis lue- 
tica und Atherose ist ziem lich häufig. Im  Schrifttum sind zahl­
reiche Fälle  zu  finden, in  denen die Aesite des Aortenbogens 
verengert bzw. verschlossen sind. E in T eil der Autoren (Kuss-
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maul, Frankel) schreibt bei der Kollateralbildung den Kommu­
nikationsästen des Circulus Willisi Bedeutung zu, and re  (Türk, 
Werner, Gruber) aber e rk lä ren  die reguläre  E rnährung der lin­
ken Hem isphäre durch d ie  Erweiterung der Art. vertebralis sin.
Das gleichzeitige Vorkommen des Verschlusses d e r einen 
Carotis comm unis und das Aneurysma des vordem Kom m unika­
tionsastes des Circulus W illisi hält Verfasser nach dem  Verg­
leiche seiner eignen Fälle ebenfalls n icht fü r  Zufall. Es erscheint 
nämlich handgreiflich, dass  in  seinen Fällen , nachdem die Mün- 
dung der rechten Halsschlagader sich verschlossen hat, d ie  E rn äh ­
rung der linken H em isphäre auf dem Wege der Kom m unika­
tionsäste des Circulus W illisi vor sich ging. Dass der Ausgleich 
hauptsächlich in dem vo rdem  Aste sich abspielte, w ird  durch 
obige Beobachtung bewiesen; dieser Ast w ar nämlich zylindrisch, 
bzw. um schrieben erweitert, wogegen die hintern Äste in  beiden 
Fällen m itteldick waren.
Natürlich war das Basilaranaurysm a von dem der Aorten­
veränderung zugesellten] hohen Blutdrucke hervorgebracht. Für 
hohen Blutdruck zeugt die in  beiden F ällen  beobachtete Hyper­
trophie der linken Herzkam m er. Im F'alle I. hing die Hyper­
trophie der linken H erzkam m er hauptsächlich mit der Insuf­
fizienz der Aortenklappen zusammen, dabei spielte ab e r auch 
die Veränderung der A orta und die sich  daran anschliessende 
Verengerung bzw. der Verschluss der Mündung eine Rolle. 
Letztere lösten im Falle II. die Hypertrophie der linken Kammer 
aus. Die Veränderung d e r  Nieren w ar in  beiden F ä llen  eine 
Stauunngserscheinung. Im  F a ll I. waren die Basilararterien unver- 
dickt, im Fall II. buttergelb gefleckt. Letzterer Um stand mag 
beim  Zustandekommen d e r  umschriebenen Erweiterung eine 
Rolle gespielt haben.
Die beiden Fälle zeigen, dass beim Entstehen des Aneury­
sm as der K om m unikationsäste des Circulus Willisi die Verenge­
rung  oder der Verschluss der Carotis comin.-Mündung eine 
bedeutende Rolle zu spielen vermag. Es scheint, dass d ie P räd i­
lektionsstelle in  diesen F ä llen  — wie bei den Aneurysmen der 
Basilararterien im  allgem einen — der R am us communicams ant. 
ist. Ist die Erweiterung des Kommunikationsastes eine gleich- 
mässige, dann  vermag er d e n  Verschluss der einen Carotis comm. 
lange zu kompensieren.
Der grösste Teil der Basilaraneurysm en sitzt an dem  vor­
d em  Kommunikationsaste und entwickelt sich aus den  von 
Franz Orsós dargelegten Gründen. Die im  Leben gestellte 
Diagnose deckt —  wie au s  den von Valfi bekanntgegebenen 
Fällen  hervorgeht — vielfach nicht die W irklickeit; dieser 
kom m t die Diagnose der Apoplexie noch am  nächsten. Die E r­
kennung der Aneurysmen des Ramus comm unicans ant. ist auch 
bei der Sektion nicht im m er leicht, weil sie oft verdeckt liegen,
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seh r klein sind u n d  in  das Blutgerinnsel so seh r eingeschlossen 
sind, dass sie d a ra u s  nur vom sehr erfahrenen Obduzenten 
herausgeschält w erden  können. V om  gerichtlich-medizinischen 
Standpunkte aus ist die Erkennung der Aneurysmen bzw. ih re r 
Berstungen äusserst wichtig, denn —  wie es d ie Erfahrung leh rt 
•— in  den Fällen ihres Nichterkennens ist w iederholt eine T o­
desursache festgestellt worden, d ie m it einem  vorausgesetzten 
F ak to r der in d e r W irklichkeit ab e r keine Rolle spielte, in  Be­
ziehung gebracht u n d  eventuell zur Grundlage der Annahm e 
eines gewaltsamen Todes wurde.
W ÄHREND 4 JAHREN IM GERICHTSMEDIZINISCHEN 
INSTITUT BUDAPEST VORGEKOMMENE ANEURYSMEN 
DER BASILARARTERIEN.
F. Válfi (Budapest).
Im  Gerichtsmedizinischen Institute der Universität B uda­
pest gelangten seit Januar 1936 49 plötzliche Todesfälle zu r 
Obduktion, die d u rch  Blutung zufolge Berstung von Aneurysmen 
der Basilararterien verursacht w aren.
Aus Tabelle I. geht hervor, dass die absolute Zahl d e r  
Aneurysmen ü b e r  dem  40. bis zum 70. Lebensjahre plötzlich 
ansteigt, dann w ieder plötzlich abfällt. Zwischen dem 40. und  
70. Lebensjahre w urden 37 Aneurysm enberstungen beobachtet. 
Diese Beobachtung deckt sich im  grossen m it dem Angaben 
anderer Verfasser, die das Lebensalter von 50— 70 als die k r i ­
tischen Jahre vom  Gesichtspunkte der Aneurysmen aus be trach ­
ten. Zwecks Untersuchung de r prozentualen Verteilung d e r  
Aneurysmen nach  dem Lebensalter hält er die 49 Fälle fü r  zu 
gering. Auch bezüglich der Verteilung nach dem Geschlechte 
weichen die A ngaben der Autoren ab, im  allgemeinen stim m en 
sie darin  überein, dass Aneurysmen bei M ännern häufiger als 
bei Frauen zu finden sind. Demgegenüber zeigt sowohl die 
Jahres- wie G esam tverhältniszahl des Gerichtsmedizinischen 
Institu te  Budapest, dass das häufigere Vorkom men von Aneuyr- 
m en  der B asilararterien bei F rauen  eine ständige und k o n ­
sequente Erscheinung ist, deren Ursache wahrscheinlich in de r 
bei Frauen h äu fig e r beobachtbaren Gefässwand-Hypoplasie zu 
suchen  ist.
Nach den Autoren kom m en die Basilaraneurysm en am 
m eisten an den Artériáé cerebri mediae vor. In  den im Institu te 
beobachteten F ä llen  waren sie an  der A rtéria communicans 
an te rio r am häufigsten , u. zw. in  26 von 49 Fällen, also in  53%  
der Fälle. Diese Häufigkeit liegt begründet in den von F ran z
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Orsós dargelegten mechanischen Verhältnissen.* Orsós weist 
darauf hin, dass die vorderen H irnarterien eine ganz besondre 
Lage haben, denn nirgendwo sonst kom m en symmetrisch un­
mittelbar nebeneinander, z. T. in Berührung m iteinander ver­
laufende Arterien vor. Die Arterie comm. ant. ist gewissennassen 
zwischen 2 einander anliegenden Arterien eingezwängt u n d  ihre 
vordere W and legt sich auch  unter norm alen Verhältnissen den 
W änden der vordem  H irnarterien, die sich vor ihr bogenförm ig 
aneinander schmiegen, an. Es treten som it an diesem P unk te  
die W ände von 3 Arterien in Berührung, wobei ihre W ände 
dauernd einem gegenseitigen rhytm ischen Stosse aus gesetzt sind. 
Nach Orsós‘ Erachten leiten sich die zwischen beiden vordem  
Hirnarterien bestehenden anorm alen, oft erweiterten V erbindun­
gen gerade von diesem Kontakte her, gleichviel ob sie in tra- oder 
exitrauteriner H erkunft sind. An den Berührungsstellen liegen 
günstige Bedingungen einer allm ählichen Verschmelzung, bzw. 
Anastomosenbildung vor. U nter pathologischen Verhältnissen 
unterstützen akute und chronische Gefässwandveränderungen 
oder Hypertension die Gefässwandausbuchtung bzw. Aneurys­
menbildung a n  den kritischen d. h. Berührungspunkten; denn  in 
beiden Fällen gelangt das in  Rede stehende mechanische M oment, 
nämlich der gegenseitige schädliche rhytm ische Druck a n  den 
sich aneinander drückenden Gefässwänden in erhöhten Masse 
zu r Geltung. An der Art. comm. ant. scheint diese Prädilektion 
in  ausgesprochenster Weise vorhanden zu sein. An dieser Arterie 
m ag als w eiterer aneurysmenbildender F ak to r auch der A nprall 
bzw. Zusammenstoss der gegeneinander gerichteten Blutström e 
eine Rolle spielen.
Das nächste meiste Vorkommen von Aneurysma w urde in 
11 Fällen an  der Artéria cer. media gefunden, was 2214 % gleich­
kommt. Einzelne Autoren erwähnen, dass Aneurysmen an  der 
linken Art. cer. media öfter als an  der rechten  zu finden seien, 
was aber nicht bestätigt w erden kann, indem  links und  rechts 
fast die gleiche Anzahl Aneurysmen festgestellt ward. An der 
Art. carotis int. wurden 4, der Cerebri ant. 3, der Art. basilaris 
2, der Comm. post., Cerebri post, und d e r Art. vertebr. je  1 
Aneurysma gefunden.
Was die Lagerung anbetrifft, so verdient es Interesse, dass 
von 30 an  Frauen beobachteten Aneurysmen lediglich ein 
einziges im Basilarsystem vorkam.
In 4 Fällen  zeigte sich  nebst dem geborstenen auch  ein 
nicht geborstenes Aneurysma.
•Mit geborstenem Aneurysma gleichzeitig wurde in etw a 20
*  F . O rsó s :  U eber A n eu ry sm en  der A rtér iá é  cerebri a n te r io r e s .  
A rbeiten  der II . A bt. der W is s e n s c h a f t l ic h e n  S te fa n  T isz a -G e se llsch a ft in  
D eb recen , Bd. III. H . 4, 1929.
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Fällen m ehr-m inder schwere Arteriosklerose festgestellt. F ast in 
de r Hälfte der Fälle lag H erzhypertrophie vor. Mehrfach spielte 
Nephrosklerose eine Rolle. Luetische V eränderungen w urden nu r 
in  1 Falle beobachtet. Traum atische Aneurysmen kam en 
n ich t vor.
In den beobachten Fällen ha tten  die Aneurysmen 
Mohnkern- bis Taubeneigrösse, am häuftigsten ist die E rbsen­
grösse.
In der Anamnese zeigen sich ausser Kopfschmerz selten 
andere Symptome, wie z. B. in  einem Falle Sehstörungemi, die von 
dem  auf der rechten Carotis int. sitzenden haselnussgrossen 
Aneurysma a u f  den Sehnerv ausgeübten D rucke herrührten. In 
zahlreichen F ä llen  wurde klinisch hoher Blutdruck, in 1 Falle 
Malaria festgestellt. Alkoholismus spielte in  der Anamnese öfters 
eine Rolle. M ehrere Male w urde  H irnblutung diagnostiziert, bei 
der Obduktion jedoch zeigten sich in der Regel weder die Spuren 
aku ter noch chronischer H irnblutung.
Zusammenfassend können  aus den beobachteten Fällen 
zwei Folgerungen gezogen werden. Die eine ist die, dass die im 
Schrifttum  vielfach vorkom m ende Angabe, Basilaraneurysmen 
käm en bei M ännern häufiger vor als bei Frauen, durch vorlie­
gende Beobachtungsreihe n ich t gestützt wird. Im Gegenteil 
erweist diese das Verhältnis von F rauen  und M ännern als 
61%  : 39%.
Als zweite Folgerung ergibt sich, dass die Prädilektions­
stelle der Basilaraneurysm en die Arterie comm. ant. ist, was an 
H and der oben  dargelegten Orsósschen E rk lärung leicht ver­
ständlich wird.
IN GLYCERIN-GELATINE EINGESCHLOSSENE 
MAKROSKOPISCHE PRÄPARATE.
Z. Jávor u. M. Dankó (Budapest).
Zur Einschliessung m akroskopischer P räpara te  in Glycerin- 
Gelatine sind verschiedene m ehr-m inder bewährte Methoden 
empfohlen w orden. Fast alle haben den Fehler, dass das P rä ­
para t durch E indringen von L uft zugrunde geht.
Frei von diesem Fehler ist das V erfahren von de Josselin 
de Jong, das ermöglicht, nach  ihm bereitete P räparate  jah r­
zehntelang in  unveränderter Schönheit zu erhalten. Ein Vorzug 
des Verfahrens ist die Vermeidung kostspieliger Glasgefässe, 
denn es verw endet an ih re r  Stelle m it einfachem  Fensterglas 
oder Negativglasplatten bedeckte Holzrahm en, aus denen der 
Einschliessungsraum  gebildet wird. Die sonstigen Methoden w er­
den von dem  de J. de Jongschen  dadurch Überboten, dass die
195
P räpara te  neben leichterer Transportier- und  Lagerfähigkeit 
auch  an der W and  anbringbar sind und demgemäss auch den 
Zwecken der Demonstration besser dienen. Der' bedeutendste 
Vorzug aber ist, dass ein E indringen von L uft zwischen Glycerin- 
Gelatine und Glas völlig ausgeschlossen ist.
Das V erfahren ist das folgende. Das p räparierte  Organ w ird  
in  frischem Zustande 7—8 T age in  Jores-I-Lösung fixiert. Nach 
12— 24-stündigen Waschen in  Giessendem W asser wird es bis 
zu r Einschliessung, mindestens aber 24 Stunden in Jores-III- 
Lösung aufbew ahrt. Hierauf folgt die Einschliessung, wozu 
erforderlich sind : 1. die h ie r gezeigten Rahm en und 2. die 
Glycerin-Gelatinelösung.
Zu 1. Die Holzrahmen w erden in einer der Grösse en tspre­
chenden Dicke aus Fichtenholzleisten angefelntigt. In  H ohl­
kehlen der R ahm en werden Glasplatten von passender Grösse 
eingelegt; diese bilden somit d ie  Begrenzungsflächen des R ahm en­
raum es. Die Innenflächen der Rahmenleisten werden mit weisser 
O elfarbe angestrichen.
Zu 2. Zusammensetzung de r Glycerin-Gelatinelösung: 60 g 
Gelatine, 20 g Borax, 900 g Glycerin und 100 g dest. W asser. 
Die Gelatine w ird  nach Einweichen inj dem kalten  W asser m it 
diesem  bis zur völligen Einheitlichkeit und  Klarheit m assig e r ­
h itzt, dann w erden der Lösung die übrigen Bestandteile zugefügt 
und  das Erhitzen entsprechend fortgesetzt. D ie Lösung wird dann  
au f etwa 50° C abgekühlt und  von ihr gegen zweifingerhoch in  
den  horizontal a u f  gestellten R ahm enraum  eingegossen. Es ist 
zweckmässig den Rahm enkörper auf eine von unten beobachtbare 
dickere Glasplatte zu stellen um  das völlig blasenfreie E inbetten 
des Präparats überwachen zu können.
Von dem d e r  Jores-III-Lösung entnom m enen Organe lässt 
m an  die Flüssigkeit ablaufen und  es etwas lufttrocken w erden, 
wobei aber zu beachten ist, dass es etwa n ich t zu sehr au s­
trockne. Darauf w ird es behutsam  in die Glycerin-Gelatinelösung 
gebracht, wobei Sorgfalt darau f zu verwenden ist, dass sich an  
der Unterseite des Präparats keine Luftblasen ansetzen. Von 
40%-igem Form alin wird dem Ganzen soviel zugefügt, dass die 
Form alinkonzentration 1 % beträgt. Die im  Rahm enraum  be­
findliche Glycerin-Gelatinelösung erstarrt b innen  kurzem und 
fix iert das Organ. Es wird nunm ehr bis zur völligen Bedeckung 
des Präparats entsprechend Glycerin-Gelatinelösung nachgefüllt, 
w elcher ebenfalls 40%-iges Form alin  bis 1 % des Ganzen zugefügt 
w orden war. Nach dem E rstarren  wird auf die Glycerin-Gelatine 
ein  weisses K artonblatt von solcher Grösse aufgelegt, dass es den 
sp ä tem  Bewegungen der Glycerin-Gelatine folgen kann, also 
etw as kleiner als die umschliessende Rahmenfläche. Auf diese 
w ird  ein staubfrei schliessendes Kartonblatt aufgenagelt. —  Das 
eventuell verbleibende Glycerin-Gelatinegemisch kann für spä tem
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Gebrauch aufbew ahrt werden. Natürlich n u r insoweit, a ls  ihm 
noch kein Form alin  zugefügt war. Ohne diesem ist es jederzeit 
wieder schmelzbar, verliert aber diese Eigenschaft endgültig, nach 
dem Formalinzusatze. —  M an spritzt jäh rlich  1—2 ccm  konz. 
Formalin u n te r das h in tere Blatt zum Ersätze des inzwischen 
verflüchtigten Formalins.
Das W esen des V erfahrens besteht darin, dass d ie  das 
P räparat um hüllende Glycerin-Gelatine n ich t allseitig in  s ta rre  
W ände eingeschlossen ist, denn der als Rückwand dienende 
Karton, folgt den Raum veränderungen der Einschliessungs­
masse, die zufolge H ygroskopizität des hohen Glyceringehalts 
sich dem Feuchtigkeitsgehalte der L uft anpasst. Dies ist der 
Grund, dass es der Luft n ich t gelingt zwischen Glycerin-Gelatine­
masse und  Deckgläser einzudringen. Bei dem  Original verfahren 
nach de Josselin de Jong  s ind  die Rahm en noch einfacher gestal­
tet, indem die gläsernen Deckplatten der E inkerbung des 
Rahmens au f liegen und dieser selbst e in fach  zusammen genagelt 
ist. Unser Rahm en dagegen ist gezinkt, u n d  die Glaswände sind 
— wie e rw ähn t —  in die Hohlkehle des Rahmens versenkt. Für 
grosse und  im  Ganzen aufbew ahrte O rgane haben w ir einen 
prism atischen Rahmen konstruiert, der die Besichtigung von, 
3 Seiten her gestattet. *
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SITZUNG DER ABTEILUNG 
FÜR KREBSFORSCHUNG
DIFFU SE KREBSMETASTASEN DER WEICHEN 
HIRNHÄUTE.
/. Kiss (Debrecen).
Mit den meningealen Karzinosen, besonders mit d e r  Ver­
breitungsweise derselben haben  sich seit SaengeKs Veröffentli­
chung  (1901) m ehrere Forscher beschäftigt. Heinemann h a t  im 
Jah re  1911 die bis dahin veröffentlichten FäUe gesammelt und  
betrachtete aus diesen, wie aus seinen eigenen Beobachtungen 
die Verbreitungsweise zu erklären. Später haben sich Pette, 
Berta, Kino, u n d  andere m it der Frage beschäftigt. E. v. Balogh 
h a t besonders die Nervi vagi und  faciales untersucht. G. Erős 
h a t  an  der IV. Tagung der Ung. Path. Gesellschaft einen FaU 
dem onstriert.
Vortr. berichtet über zwei in 1939 beobachtete Fälle. Fall 
I. 25jährige F ra u  erkrankte 6 W ochen vor ihrem Tode. Zu 
Beginn bestanden Unwohlsein und Erbrechen. Später tra ten  
uncharakteristische nervöse Störungen au f und  es entw ickelte 
sich eine Amaurose. Zellzahl im  Liquor 0— 6. Gewichtsabnahme 
in  6 W ochen 13 kg. Die klinische Diagnose lautete: Enzephalitis, 
Amaurosis, kortilkale Reizerscheinungen von Typ Jackson. 
Facialisperese links. Tum or abdominis. Leichenöffnung: Galler­
tiges fibröses Karzinom des Sigmadarmes, m it diffusen M etas­
tasen in beiden Ovarien (Krukenbergscher Tum or). Sonst keine 
Metastasen in  den Organen. Die weichen Hirn- und R ücken­
m arkshäute sind  ödematös geschwollen. An der Himbasis sieht 
m an  an  den weichen H irnhäute  einige fibröse Verwachsungen. 
Die hinteren Nervenwurzeln sind am Rückenm ark im  Halsteil 
spindelartig verdickt. Mikroskopisch fand sich in den w eichen 
H im - und Rückenm arkshäuten eine diffuse krebsige Infiltration  
m it m ukoiden Zellen. Die Geschwulstzellen dringen nicht in  die 
Rückenm arks- und  Gehirnsubstanz ein, n u r  am  Kleinhirn sieht
198
m an oberflächlich einige eingedrungene Krebszellen. Dagegen 
findet m an die Virchow— Hob irischen R äum e der Rinde mit 
Geschwulstzellen gefüllt, die Gefässe hülsenartig  umgebend. Das 
Bindegewebe des Plexus ist auch  mit Krebszellen infiltriert, die 
Infiltration (reicht aber n ich t in  die Papillen  hinein. In  der 
Geschwulstinfiltration der Umgebung des p rim ären  Tumors sind 
die Nervenräm me m it Geschwulstzellen durchwachsen. Die 
Nervenwurzeln des Rückenm arks sind extra- und in tradura l 
hülsenartig m it Geschwulstzellen umgeben und auch infiltriert, 
die Nerven der Kauda zeigen dasselbe Bild.
Fall II. 62jähriger M ann. Seit 8 M onaten verschiedene 
Nervöse Beschwerden. Klinische Diagnose: Psychose? Inanition. 
Pneumonie. Bei der Leichenöffnung fand sich ein nussgrosses 
prim äres Karzinom  in dem oberen Teil des linken Unterlappens. 
Metastasen in  den Wirbel- und  Röhrenknochen. Die weichen 
H irnhäute sind milchig trübe, die Ventrikel etwas erweitert. Das 
Gehirn w urde frontal in  dünne Scheiben auf geschnitten, an 
einigen Stellen sind in  der Rinde hirsekom - bis m ohnengrosse 
Geschwulstknötchen sichtbar. M ikroskopisch waren bei weichen 
H irnhäute m it diffuser krebsiger Infiltration durchsetzt. Am 
Plexus chorioideus bedecken die Geschwustzellen die Papillen­
oberfläche und  nehmen den Platz des Plexusepithels ein, im 
Bindegewebe des Plexus sind  dagegen keine  Geschwulstzellen’ 
vorhanden. Die peripheren Nerven und das Rückenmark w urden 
in diesem Falle  nicht untersucht.
Vortr. bespricht die M öglichkeiten d e r Verbreitungsweise.. 
Nach Seifert sollen die M etastasen auf dem  Blutwege zustande 
kommen. Knirim , Kurschmann, Kino u. a. denken dagegen an  
die Verbreitung durch die Lym phbanen. Die peripheren Nerven 
sind bei beiden Möglichkeiten miteinbegriffen. Nach v. Balogh 
verknüpft sich die peri- und  epineurale Verbreitung m it der 
M etastasenbildung durch den Blutweg. Vortr. nimmt auf G rund 
seiner Untersuchungen an, dass in  der Ausbildung der H im - 
hautkarzinose die peripheren Nerven eine wichtige Rolle spielen. 
Die Verbreitung erfolgt peri- und endoneural, wahrscheinlich 
durch die Lym phbanen der Nerven. In  dem  ersten Fall kann  
angenommen werden, dass zuerst die Infiltration der Rüoken- 
m arkshäute zustande kam  und  bei der weiteren Verbreitung 
auch die L iquorzirkulation eine Rolle spielte. Die kleinen 
Geschwulstknoten in der H irnrinde im zweiten Fall sind w ah r­
scheinlich Folgen der H im hautkarzinose.
ÜBER DAS PSEUDOGLIOM DER NETZHAUT. 
Magda Radnót (Budapest).
1 9 9
Das wohlbekannte Bild des amaurotischen Katzenauges 
wurde von Beer in das Schrifttum eingeführt. Die anatomische 
Grundlage dieses Leidens ist in der M ehrzahl der F älle  ein Gliom 
der Netzhaut. Alle diejenigen Fälle, in  welchen das amaurotische 
Katzenauge nicht durch  Gliom, sondern  durch ein anderes Leiden 
hervorgerufen! wird, w erden Pseudogliome genannt. Das ist also 
ein Sammelbegriff und  doch finden w ir im Kurzen H andbuch 
der Ophthalmologie von Schieck den Kapitel Pseudogliom be­
schrieben, was er dadurch gerechtfertigt erklärt, dass die klinisch 
aufgestellte Gliomdiagnose in einem grossen Prozentsatz histo­
logisch sich als eine andere K rankheit erweist. So z. B. in  der Zu­
sammenstellung von H am m a  in 21% (87 Fälle). Das ist zw ar 
ein zu hoher Prozentsatz, doch ist es nicht zu bestreiten, dass 
es Fälle gibt, in welchen die klinische Diagnose sehr schwer 
oder überhaupt nicht zu stellen, ist. Die richtige Diagnose kann  
in diesen Fällen natürlich  nur durch  histologische U ntersuchung 
gestellt werden. Die histologische Untersuchung k an n  schon auch 
deswegen nicht unterlassen werden, weil wenn es sich w ahrhaftig  
um ein Gliom handelt, so ist in 20% die E rkrankung des zweiten 
Auges zu erwarten. Nach Jakobi] kann  das Pseudoglium folgende 
Grundlagen haben: 1. metastatische Ophthalmie, 2. tuberkulöses 
oder syphilitisches Granulationsgewebe, 3. Retinitis exsudativa 
externa Coats, 4. embryonales Gewebe an  der Linsenhinterfläcke. 
Dieser vierte Fall, wie das schon Schieck  betonte kom m t nicht in 
Betracht. Die Retinitis exsudativa externa da sie in Jugendalter 
auftreten kann und Tuberkulose so  wie Lues können ebenfalls 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten bedeuten. In  meisten 
Fällen aber ist es die metastische Ophtalm ie welche vom Gliom 
der Netzhaut abzugrenzen ist. Die metastatische Ophthalm ie 
kommt bei folgenden Leiden vor: Meningitis cerebrospinalis epi­
demica, influenza, angina, pertussis usw. Die E rreger dieser 
Krankheiten erzeugen eine milde Entzündung welche äusserlich 
von keinen Entzündungserscheinungen begleitet ist, so dass es die 
Eltern der Kinden gar nicht bemerken. So kommt es, dass wenn 
sich das Kind von der allgemeinen K rankheit erholt, w erden sie n u r  
darauf aufmerksam, dass das K ind amaurotisch ist. Bei 
der Untersuchung findet der Augenarzt das Bild des am auro­
tischen Katzenauges, eventuell Zeichen des sekundären Glau­
koms. Im  Folgenden beschreiben w ir 2 Fälle. Es sind die Bulbi 
eines 12 Monate und eines 7 Jahre a lten  Kindes, welche wegen 
Gliomverdacht entfernt wurden. Das histologische Bild der zwei 
Fälle ist auffallend ähnlich. Die vorderen Teile des Auges d. h . 
Iris und Ciliarkörper o. B. Die Netzhaut ist abgehoben und un ter
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dieser ist eine geschwulstartiger Knoten, welcher m it der Ader­
haut Zusamm enhänge D er Knoten besteh t aus faserigem  Grund­
gewebe welches sich m it van Gieson ro t und bei Elasticafärbung 
deutlich färbt, er en th ä lt ziemlich viel Pigment welches sich teils 
intra-, teils extra-zelullär findet. Das auffallenste ist, dass das 
Gewebe Kristallücken in  grosser Zahl enthält, welche von Fremd­
körperriesenzellen um geben sind. Die Aderhaut ist atrophisch. 
Dieses Gewebe ist du rch  W ucherung des Pigmentepithels ent­
standen und  obwohl w ir enzündliche erscheinungen sonst nicht 
auffinden konnten, handelt se sich doch höchstwarscheinlich um 
den Ausgang einer m etastatischen Ophthalm ie. Dass sich solche 
.W ucherungen bei chronischen Entzündungen b ilden  können, 
zeigt unser dritter Fall. Es handelt sich  um einen  14jährigen 
Knaben, der seit einem  Ja h r auf seinem  linken Auge blind ist 
und seit 5 Tagen Schm erzen hat. Das blinde und wegen Druck­
steigerung schm erzhafte Auge wurde entfernt. Bei der histologi­
schen U ntersuchung finden w ir chorioditische Herde und 
der lam ina  vitrea aufsitzende eigenartige Knoten, welche 
Kristallspalten en thalten  und aus Pigm entepithen entstanden. 
Einerseits ähneln diese Bildungen den oben beschriebenen zwei 
Fällen, andarerseiitek den  Bildungen welche als D ruse der Glas­
lamelle in  atropischen Augen nach Uveaentzündungen Vorkom­
men. Sie entstehen du rch  W ucherung u n d  Degeneration der Pig- 
mentepithelzellen.
Diese Fälle zeigen, dass m an  die histologische Unter­
suchung der entfernten Bulbi selbst in  solchen F ä llen  unterneh­
men soll, wo die k lin ische Diagnose zweifellos richtig  zu sein 
scheint.
GLIOMA CEREBRALE CYST1CUM COLLI.
L. Barla-Szabo (Budapest).
In  der L iteratur über Geschwülste des H alses wären be­
sonders jene Fälle zu beachten, wo, nach  Angabe der Autoren, 
die Geschwülste aus rem  em bryonalem  Hirngewebe sich auf­
bauen. Solche Fälle s in d  von Josselin de Jong und  Staufenberg 
veröffentlicht worden. Josselin de Jong  hielt die von ihm 
beschriebene Geschwulst fü r einen n eu en  Typus de r neurohisto- 
logischen Geschwülste und  nannte dieselbe, mit Rücksicht auf 
deren H im struk tur: cerebrom a colli cysticum, bezw. ganglio- 
glioma cerebrale. Staufenberg: (1939) stellt zwar in  seinem Falle 
teratoiden Ursprung d e r  Geschwulst fest, empfielt aber gelich- 
wohl au s  m orphologischen Rücksichten, die Benennung: cere­
broma colli cysticum.
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Im  Budapester Istitut für path . Anatomie u n d  experimen- 
telle-Krebsforschung kam  nun ein, den  erwähnten ähnlicher Fall 
zur Beobachtung, den w ir verarbeiteten und eingehend studierten,
4wöch. Säugling. Sofort nach  der Geburt bemerkten die 
E ltern  am  Halse eine nussgrosse Geschwulst, die nach  ständigem 
W achstum  alsbald Hühnereigrösse erreichte. Die Universitäts- 
K inderklinik dachte a n  ein kongenitales Struma, u n d  die an die 
Trachea fixierte Geschwulst wurde wegen im m erm ehr sich stei­
gernder Atemnot entfernt. Das a n  der Trachea verbliebene 
Geschwulstgewebe wuchs aber rasch  und beträchtlich fort, so 
dass schon  3 W ochen später wegen schwerer Atemnot die Ge­
schwulst zu r Gänze entfernt werden musste.Um die liebenswürdige 
Überlassung des M aterials sprechen w ir unseren besten  Dank an  
Herrn Prof. Hainiss aus.
D er bei der ersten  Operation entfernte Strum aknoten wog 
10 gr; a n  der Oberfläche teils bindegewebig abgekapselt. Schnitt­
fläche graulich-weiss. Gewebsschnitte erweckten schon bei 
gewöhnlicher Färbung Verdacht au f  Gliagewebe. D as Gliagewebe 
besteht überwiegend aus protoplamatischen, schlecht impräg- 
nierbaren Elementen, die noch am  besten nach Masson’s Ver­
fahren darstellbar sind. Es erinnert bei kleiner Vergrösserung a n  
Hirngewebe; wird von Bindegewebsbündeln in  Felder geteilt. 
Das Bindegewebe ist m it dem Gliagewebe stellenweise eng. ver­
flochten oder bedeckt letzteres nach  Art der Pia. Gliazellen stel­
lenweise m ehrkem ig, was auf Amitosie und rasche  W ucherung 
der Geschwulst schliessen lässt. E in  anderer Teil des Geschwulst­
gewebes zeigt ein, dem Plexus chorioides ähnliches Bild.
Das bei der zweiten Operation gewonnene Stück (39.4 gr 
schwer, cystisch) entspricht völlig dem  histologischen Bilde des 
bei der ersten Operation gewonnenen Stückes u n d  besteht au s  
Gewebswucherungen der Glia. Bei eingehender Untersuchung 
des Geschwulstgewebes fielen aber einige mit Flim mer- bezw. 
P lattenepithel ausgekleidete Zysten auf, darunter Durchschnitte 
von Drüsenlum ina, wie auch in  kleinen Herden Knorpelgewebe 
und quergestreifte Muskelfasern.
Die beschriebene Geschwulst besteht also überwiegend aus 
Geweben des zentralen Nervensystems: aus Gliagewebe und  
Plexus chorioideus-artigen. Eingehendere Untersuchung zeigte 
aber dass es sich da ,ausser der Gliagewebe auch um  Abkömm­
linge eines anderen Keimblattes handelt. Das Gewebe des zentralen 
Nervensystems ist, schon nach älteren  Autoren (Ehlers, Saphir) 
Bestandteil der Hals-Teratome. In  Jong's Falle w a r ausser Ner­
vengewebe kein anderes Keim blattprodukt nachw eisbar; ebenso­
wenig in  Staufenbergs Falle, der aber schon die teratoide N atur 
>der von ihm  beschriebenen Geschwulst erkannt hatte . Gleich wie 
Staufenberg  fassen auch  wir die von uns beschriebene Geschwulst
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— obw ohl darin Nervenzellen n ich t nachweisbar waren — 
als ein  solches em bryonales Teratom  auf, in dem Gewebe des 
zentralen Nervensystems überwiegen und  das sich daher durch 
seine einseitige cerebrale Differenzierung kennzeichnet.
ÜBER DIE EXPERIM ENTELLE BEEINFLUSSBARKEIT 
DER TUMORKATAPLASIE.
E. v. Balogh (Budapest).
Verf. berichtet ü b e r  die planm ässige Beeinflussbarkeit des 
Gewebsaufbaues von überim pfharen Mäuse- und Rattenkarzino­
men. Als eine der verlässlichsten histologischen Untersuchungs­
m ethoden wurde von ihm , die Osm ium fixierung n ach  Champy 
verwendet. Eine Steigerung der Tum orkataplasie konnte z. B. 
durch d ie  Inokulation in  die Gehim substanz bzw. in  den Orga­
nismus von besonders empfänglichen Tieren (ungarische weisse 
Ratten) erzielt werden. Demgegenüber gewannen weitgehend 
kataplastische, diffus wachsende Karzinom e die histologische 
Zeichen von ihrer genotypischen P o la ritä t (adenoider Struktur) 
zurück, wenn sie en tw ender durch d ie  Injektion von  ihrer Zell­
emulsion direkt in d ie  Nierensubstianz oder mittels ih re r freien 
Gewebsstückchen in d en  Organismus von verhältnismässig resi­
stenteren Tieren (italinischen Ratten aus Milano) subcutan er­
folgreich überimpft w urden. Unter den  letzteren zeigte sich die 
Rückgewinnung der P o laritä t bes. deutlich  in einer perilienalen, 
mikroskopischen M etastase des sich subcutan entwickelten Tu­
mors. Gewisse, nur d u rch  sorgfältige Untersuchungen (Giemsa- 
F ärbung von Schnittpräparaten, geeignete aerobe u. anaerobe 
Züchtungsmethoden) zu  enthüllende, latente M ikrobiosen kön­
nen in  d en  nekrobiotisch-nekrotischen Partien von den Impf­
tum oren zu r Entwicklung von einem Nosoparasilism us und dem­
zufolge zu r  Steigerung d e r Tum orkataplasie Anlass geben. Man 
findet dadurch  u. a. eine Erklärung f ü r  die weitgehende kata- 
plastische Abartung von  gewissen Abkömmlingen des originel­
len E hrlich  (Apolant) Mäusekarzinomstammes, welche auf 
irrtüm licher Weise von einzelnen A utoren  (G. Klein, Klinke, Sel- 
bie) als Sarkome gedeutet! wurden.
D ie durch solche W irkung von Bakteriensymbiosen bewi­
esene Steigerung der Tum orkataplasie w eist darauf h in , dass man 
in entsprechenden praktischen Fällen dem Hinzutreten von se­
kundären  bakteriellen Infektionen gegenüber womöglichst käm ­
pfen m uss. Die experim entell bestätigte relative Reversibilität der 
Geschwuistkataplasie m ag  vielleicht au ch  die spontane Heilung 
von gewissen m enschlichen Karzinom en gewissennassen besser* 
verständlich machen.
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SCHRÄG KONUSFÖRMIGES GEBILDE 
(ANGIOMA VENOSUM) IN DER KOPFHAUT 
EINES 4*/2 MONATE ALTEN FOETUS.
I. Feldm ann  (Békéscsaba).
Am Scheitel eines 25 cm langen, 175 g schweren m änn­
lichen Foetus befindet sich ein im kreisrunden Umfange der 
Basis 10 cm  messende, 1)4 hohe, nach rechts gebogene kegelför­
mige Geschwulst, deren abgerundeter Giebel epithellos, aber glatt 
erscheint. D as dunkelblaurote Gebilde ist rechts durch eine dem 
Rande des Scheitels nahe liegende Furche abgegrenzt u. kann  mit 
der K opfhaut zusammen vom Periost des normal gebildeten 
Schedeldaches leicht abgelöst werden. An der Schnittfläche der 
Geschwulst erscheint die etw a 1/2 mm dicke Lederhaut von dem 
Unterhautbindegewebe w ohl abgegrenzt. M ikrosk. Bild. In dem 
grösstenteils m it roten Blutkörperchen infiltrierten Corium u. 
subkutanen Bindegewebe finden sich neben mit Blut gefüllten 
Kapillaren zahlreiche stark  erweiterte, geschlängelte, h ier u. da 
auch Ausbuchtungen zeigende Venen, die an einzelnen Stellen 
fast so d ich t nebeneinander liegen, wie die Bluträume in  einem 
Angioma cavemosum. Am einer Stelle sind zwei Venen quer 
durchgerissen u. ihre Ö ffnung durch die die Oberfläche des 
Epiheldefektes bedeckende dünne Blutschicht verstopfl. In  dem 
unter der Geschwulst liegenden Schedelknoclienteil sind die 
venösen Sinusse auffallend erweitert u. geschlängelt, wie bei der 
cystischem Geschwulstfarm  der Osteodystrophia fibrosa cystica. 
Die grosse Zahl der erw eiterten Venen berechtigt zu der An­
nahme, dass es sich um  eine auf Gefässbildungsanomalie beru­
hende Geschwulstbildung: Hamartom oder näher bestim m t um 
Angioma venosum  handelt. Der am Giebel der konusförmigen 
Geschwulst m ikroskopisch konstatierte Gefässriss an der Stelle 
des Epithel defektes spricht dafür, dass der Scheitel des Em bryo 
mit dem Amnion verwachsen war. Dieser Zusamm enhang wurde 
aber kurz vor dem Beginn des Abortus oder vielleicht w ährend 
dem V erlauf desselben unterbrochen, was dadurch bewiesen 
erscheint, dass die Umgebung des Gefässrisses — abgesehen von 
der Blutinfiltration — reaktionslos ist. An der Stelle der Ver­
wachsung w ar die ursprünglich plastisch dehnbare Geschwulst 
durch Zerren an dem anfangs halbkugeligen Gebilde zu r koni­
schen Form  ausgezogen u. vielleicht w irkte die Enge des Amnions, 
—  die m it Verwachsen desselben öfters vergesellschaftet ist, — 
derart, dass die konische Geschwulst in  einer nach rechts geboge­
nen Lage dauernd fix iert wurde. Dass die Verwachsung der 
Kopfhaut m it dem Amnion keine schwere Missbildung (Akephalie,
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Exokephalie etc.) zu r Folge hatte, ist wahrscheinlich dem 
Um stande zu verdanken, dass die Verwachsung erst nach dem 
em bryonalen Verschluss des Schedels zustande gekommen war.
KARZINOSARKOM DER BRUST.
I. Bézi (Budapest).
Die Existenz des Karzinosarkom s der Brust nehmen w ir 
wegen seiner grossen Seltenheit m it einem gewissen' M isstrauen 
und gleichzeitig e iner dem U nbekannten gebührenden Achtung 
zu r Kentniss, bis w ir es einmal selbst beobachten können. Auch 
./ E w ing  gibt se inem  Zweifel Ausdruck, als er unter seine Ab­
b ildung  schreibt: „Alveoläres und  diffuses Karzinom  der Brust, 
w elches ein K arzinosarkom  nachahm t.“ Auch ist er mit der 
D eutung einiger F ä lle  des Schrifttum s nicht befriedigt und w irft 
die Frage auf, o b  „d ie  Abschnitte der Spindelzellen nicht durch 
M etamorphose“ (?) „von Epithelzellen („modified epithelium“) 
gebildet sind.“
Bei der U ntersuchung gemischter Geschwülste verdoppeln 
sich sozusagen die ungeklärten Fragen der Geschwülste üb er­
haup t.
Die kleinkindskopfgrosse, harte, in der Mitte fluktuierende 
Geschwulst einer 54jährigen F rau  wuchs seit einem halben 
J a h r; in  der Achselhöhle sind einige vergrösserte Lym phknoten 
zu fühlen. Die B rustw arze der rad ikal entfernten  Brust ist ein  
w enig  eingezogen, jedoch m it der Geschwulst n icht in Verbin­
dung. In  der M itte d e r durch die W arze gelegten Schnittfläche 
is t e in  apfelgrosse, imregelmässige Höhle zu sehen, welche von 
einem  1—2 querfingerdicken, ziemlich scharf begrenztem Ge­
schwulstgewebe um geben ist. Das Tumorgewebe ist wie gehärte­
tes M ark anzufuhlen, grau-wreiss, leicht gerötet, die Schnittfläche 
glänzend, saftig, m it einzelnen kleinen, gelblichen Nekrosen und 
gibt fast kein Geschabsel. Ausser diesem Knoten geht ein d ich­
teres, teils grauweisses, wegen der vielen und grossen Nekrosen 
teils gelb-braunes Geschwulstgewege, ohne scharfe Grenze in  das 
Fett der Brust über. In  einem Ausläufer des Fettgewebes findet 
sich entfernter e in  linsengrosser Lym phknoten.
Der grosse m arkige Knoten besteht un ter dem Mikroskop 
betrachtet aus gleichmässig zellreichem Geschwulstegewebe, m it 
e in igen  Nekrosen. Die Zellen sind grösstenteils etwas verschmälert, 
teils aber ausgesprochen spindelförmig, von wechselnder Grösse, 
m it seh r vielen Kernteilungen und  in unregelmässiger Anord­
nung. Zwischen d e n  Zellen ist in den Schnitten nach v. Gieson ge­
fä rb t  und nach d e r  Papp-sehen Silberim pregnation, ein feines
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Netzwerk nachzuweisen. Besonders am R ande des m arkigen Kno­
tens sind hie und da ein verwaschenes nestartiges Gefüge und, 
selten, drüsenartige Gänge zu sehen. Die Zellen der Nester sind 
eher rundlich, weniger wechselvoll in der Grösse, weisen aber 
auch viel Kernteilungen auf. Das Gefüge einzelner Nester ist auf- 
gelookert, die Zellen sind zerstreut, nehm en sehr wechselnde 
Grösse und Gestalt an und es erscheinen o ft in  grosser Zahl viel- 
kernige Riesenzellen, Auch unter diesen Zellen ist ein  feines 
argentophiles Netzwerk nachzuweisen. E s  zeigen sich un ter 
ihnen besonders viele Kernteilungen. Die Riesenzellen sind auch 
von m annigfacher Grösse und  Gestalt und  weisen m eist 2— 6 
kurze Ausläufer auf. Es lassen sich 3 Arten der Riesenzellen fest­
stellen: 1. unregelmässig gestaltete, polygonale Zellen, m it k u r­
zen Ausläufern, an  Megakariozyten erinnernd, 2. Syncytium- 
ähnliche Riesenzellen, 3. grössere Zellen m it rundlichem  Leibi 
2— 3 Kernen, an  die Sternberg-sehen Riesenzellen eerinnernd. 
Zwischen den zwei gänzlich von einander verschiedenen Ge­
schwulstgeweben ist keine scharfe Grenze. Zu bemerken ist, dass 
rundzelliges, plasmazelliges, oder lymphzelliges Exsudat sogut 
wie ganz zu vermissen sind und  nu r die spärlichen Anhäufungen 
von teilweise zerfallenen Lekozyten vereinzelt am R and der 
Nekrosen zu sehen sind.
In der Umgebung des grossen Geschwulstknotens ist ein 
rein  nestartiges Krebsgewebe zu sehen, w o sich argentophile 
Fasern  nur im  zellarmen Strom a des Zwischengewebes finden. 
In  Randsinusen des Lym phknotens sind Krebsmetastasen 
zu sehen.
Im gegebenen Fall entstand das Sarkom  —  wie es schon 
dem freien Auge auffiel —  in  einer krebsigem  Umgebung, au f  
krebsigern Boden. An der Grenze des sarkom atösen Knotens 
sind noch mehr-weniger bezeichende Krebsnester nachweisbar.
Das Vorkommen von Riesenzellen in  den sarkom atösen 
Bezirken scheint auch nach  Angaben des Schrifttums recht 
bezeichnend fü r  das Karzinosarkom der Brust. Mit der Pöpp­
schen Silberimpregnation sind die epithelialen) und bindgewebigen, 
d. h. die krebsigen und sarkom atösen Teile zu unterscheiden. 
Doch eben die Silberimpregnation zeigt, dass die Krebszellen­
nester sich aufsplittem  und  zwischen den  zersträut liegenden 
Zellen feine argentophile F asern  erscheinen. An vielen O rten 
melden sich verschiedene Riesenzellen m eistens mit kurzen Aus­
läufern  und endlich entsteht das bezeichnende Bild des Spindel­
zellensarkoms.
Der Befund scheint —  sofern es a u f  Grund des Gewebs- 
bildes zu beurteilen möglich ist — Krompechers Auffassung zu 
bekräftigen, wonach Krebszellen sich zu Sarkomzellen um ändern  
können. Auch K. v. Buday h ä lt diese W andlung für möglich.
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HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN BEZÜGLICH 
DER ENTSTEHUNG DER PROSTATAHYPERTROPHIE.
P. Eiserth  (Budapest).
In m einen Untersuchungen habe ich aus 204 Sektionen stam ­
mende Protastaorgane von Neugeborenen und von Individuen bis 
herauf zum Alter von 84 Jah ren  auf gearbeitet. Ausserdem hatte 
ich gleichzeitig Gelegenheit viele operativ entfernte Prostatateile 
zu untersuchen, die ich ab er zum Zwecke solcher U ntersuchun­
gen für weniger geeignet halte. Meist fixierte ich die ganze Pro­
stata ohne sie aufzuschneiden, später schnitt ich die D rüse auf 
der U rethra vertikal in  !/2  cm  dicken Scheiben auf, und aus jeder 
Scheibe verfertigte ich m ehrere Schnitte. Die meist gebrauchten 
Färbungen w aren Haemiatoxylin — Eosin, van Gieson und 
Elasticafärbung m it Orcein. Ausserdem w endete ich in einzelnen 
Fällen auch Spezialfärbungen an. Von den meisten P rosta ta ­
organen w urden 5—6 Blöcke angefertigt, aber bei einigen un ter­
suchte ich auch  1— 14 Blöcke.
Das Resultat m einer Untersuchungen ist folgendes: An­
fangend m it dem 45. Lebensjahre und m it wachsenden Alter 
proportional ansteigend tre ten  im  inneren Teil der Prostata, um 
die Urethra herum , kleine, umschriebene, runde oder ovale Herde 
auf, welche besonders in jugendlichen Fällen  ausschliesslich aus 
kleinen, lockeren und dickwandigen, geschlängelt verlaufenden 
Gefässen und  aus diese um gebenden ausserordentlich zahlreichen 
und  lockeren Bindegewebe bestehen. Im allerersten Stadium  sind 
diese Herde so klein, dass sie eben in einen Gesichtsfeld von 
400-facher Vergrösserung Platz haben, in älteren, ausgesprochene 
Veränderungen zeigenden Prostataorganen sind sie schon gut 
m it freien Auge erkennbar und  können sogar grüne E rbsen­
grösse erreichen. Bei jüngeren Individuen sieht man oft n u r  ein 
bis zwei solche Herde, sp ä te r finden w ir d an n  schon seh r viel. 
Charakteristisch ist, dass diese Herde ausschliesslich in  dem 
inneren Teil, der die U rethra m antelförm ig umgebenden Prostata 
erscheinen, und  dass gewöhnlich die kleineren, d. h. jüngeren 
Herde näher zu r Urethra, die grösseren w eiter davon en tfe rn t zu 
beobachten sind, aber sie tre ten  auch nu r an  bestimmten Stellen 
im periurethralen Gebiet. Undzwiar beginnen sie distal von 
d e r Mitte des Colliculus seminalis nach oben zu, auf beiden 
Seiten der h ie r  dreieckig gestalteten Urethraöffnung, dann  nach 
der Blase vorw ärts rückend im m er m ehr auch im Teil unter 
der hier querspaltenartig sich gestaltenden Urethraöffnung, und 
vor dem Blasenhals finden w ir sie nur noch im  unteren Teil des 
periurethralen Gebietes. Dass diese fibrom atösen Herde von 
prim ärer Bedeutung und von den Drüsen unabhängig sind, kann
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ich am besten dadurch beweisen, dass ich aus in drei Fällen verfer­
tigten Serienschnitten zahlreiche solche Herde vollständig drii- 
senfrei fand, und auch in  ihrer Nachbarschaft waren, keine solche 
Drüsen oder Ausführungsgänge festzustellen, welche ich m it 
diesen in  Zusamm enhang hätte bringen können. Die drüsige Um­
w andlung der Herde h a t schon sekundäre Bedeutung, d. h. w enn 
die Herde sich in der Nähe der D rüsen entwickeln oder durch 
späteres W achstum m it dem äusseren, Drüsen enthaltenden Teil 
der P rostata in Kontakt kommen, fangen die dem  Herd benach­
barten Drüsen zu w uchern an und durchsetzen diesen bald voll­
ständig. ln  vielen Fällen beobachtete man seh r schön, dass 
während die vom H erd entferntere Seite der Drüsen, resp. der 
Ausführungsgänge glatt ist, von der m it dem Herd in  Berührung 
stehenden Seite eine seh r starke Proliferation in das Innere des 
Herdes hinein beginnt. Das Endresultat dieses Vorganges bilden 
die sog.Adenomkötchen. Man muss aber bemerken, dass in den 
ausgesprochen, schon klinische Erscheinungen hervorrufenden 
Hypertrophiefällen sich die drüsigen Herde in der Peripherie 
fortzetzen; aber zum weit grossen Teil beobachtet m an um die 
Urethra herum  kleine, drüsenfreie, wahrscheinlich sich dauernd 
nieubildende fibromatöse Knötchen. So enthalten die reinen fibro- 
matösen, ebenfalls die adenomatösen und die weit selteneneren 
aus um schriebener W ucherung von Muskelelementen entstan­
denen myomatösen Knötchen keine oder nur wenige elastische 
Fasern, und  dadurch weichen sie besonders bei Elastikafärbun- 
gen scharf von ih rer an  elastischen Fasern reichen! Umgebung 
ab. Es is t m ir gelungen, die beschriebenen Veränderungen in  
sehr grosser Anzahl zu finden. Von den in  de r Zeit ihres 
frühesten Erscheinens, vom 45. Lebensjahre an  aufw ärts unter­
suchten 156 Fällen, fand  ich sie bei 136, und n u r  in 20 Fällen 
fehlten diese Veränderungen. Ich hebe dabei hervor, dass einer­
seits diese negativen Fälle  zum Teil aus nicht vollständig im  
Ganzen aufgearbeiteten Prostatapräparaten stam mten, anderer­
seits, dass ihre Abwesenheit in den untersuchten Schnitten nicht 
aussehliesst, dass sie in  anderen Teilen doch vorhanden waren.
Das bischer gesagte zusammenfassend, muss ich feststellen, 
dass die Veränderungen in  so groser Zahl und solcher Regel­
mässigkeit auftreten, dass wir sie als quasi physiologisch in der 
alternden Prostata annehm en können, und die frischesten, e rst 
nu r mikroskopisch kleinen Veränderungen führen fliessend zum 
Bild der m it schweren klinischen Erscheinungen einhergehenden 
Prostatahypertrophie über. Es ist also wahrscheinlich, dass der 
Ausgangspunkt der Veränderungen schon in den norm al beste­
henden Eigenschaften der Prostata gegeben ist, und  das Auf­
treten der Herde beruht auf der sehr häufigen m it dem  Greisen- 
a lte r einsetzenden pathologischen Veränderung. D er Grad der
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Veränderungen oder d ie Schwere der Prostatahypertrophie ist 
aber n u r  die Funktion eines quantitativen Faktors. Dieser Faktor 
ist wahrscheinlich das Hormon der H oden und d e r Hypophyse, 
dessen veränderte Produktion und Absonderung die beschriebe­
nen Veränderungen a n  entsprechenden Stellen in  einem der 
Schwere der Störungen entsprechend wechselndem Ausmasse 
herbeiführt. In den m eisten Fällen h ab e  ich auch parallel mit der 
P rostata  die Hoden untersucht, aber vorläufig wenigstens gelang 
es nicht, zwischen dem  Zustand des Hodens und der Prostata- 
veränderung irgendwelchen gesetzmässigen Zusammenhang auf­
zuweisen. Der angenom m ene A ngriffspunkt muss in  dem schon 
erw ähnten  Gebiet, in dem  um die U reth ra  herum  liegenden Teil 
der P rosta ta  liegen. D ie Untersuchungen von Loeschke und Adriort 
bewiesen schon die separiert stehende Gefässversorgung des peri- 
u rth ra len  Gebietes, ich  aber möchte die Aufmerksamkeit auf 
einen anderen Um stand lenken: Im  periurethralen Gebiet beo­
bachtet m an ebenfalls konzentrisch gelagerte eigenartige Gefäss- 
gruppen, deren Mitte eine kleine m it rundlichem  Lumen ver­
sehene, diokerwandige Arterie einnim m t, um welche sich dünn­
wandige, sehr unregelmässig um randete cavernösartige Bluthohl­
räum e gruppieren. M anchmal h äng t eine solche Gefässgruppe 
mit d e r Nachbarschaft, —  was oft au ch  in einem Schnitt nach­
weisbar ist, — durch lange, dünne Gefässe zusammen. Die ganze 
Erscheinung erinnert an  das Bild des Corpus cavemosum 
urethrae. Nach m einer Meinung haben  diese verbindenden 
Gefässe den Charakter irgendwelcher Schlussverrichtung; aber 
es ist auch  möglich, dass sie mit dem  W irkungsmechanism us des 
m ännlichen Geschlechtshormons zusam m en hängen, und sie bil­
den Ausgangspunkt d e r  Veränderungen. In ganz kleinen Herden 
der untersuchten Serienschnitte w ar achweisbar, dass das eine in 
die H erde führende Gefäss aus e in e r Arterie hervorgegengen 
war, die in der Mitte e iner solchen eigenartigen Gefässgruppe lag, 
w ährend  in  anderen Fällen, das au s  diesen heraustretende Ge­
fäss in  einen dünnw andigen cavem ösen Bluthohlraum  mündete. 
Überigens erschienen wenigstens d ie utersuchten kleineren 
Herde als vollständig selbständige Gebilde, aus denen nur je 
zwei Gefässe herausführten;, die aber m it den benachbarten Ge- 
fässen nicht im Zusam m enhang standen.
Zur Kärung de r Frage sind n o ch  weitere Untersuchungen 
nötig, jedoch scheint es auch jetzt schon sicher, dass wir im  
Bilde der Prostatahypertrophie einer eigenartigen und  im Orga­
nism us einzig dastehenden V eränderung gegenuberstehen, wel­
ches bei weiteren U ntersuchungen zu sehr interessanten Ergebe 
nissen führen kann.
EXPERIM ENTELLE UNTERSUCHUNGEN 
ÜBER RADIUMSTRAHLENWIRKUNG.
K. Wolf f  (Budapest).
Bei unseren Versuchen an 10 weisen Ratten verursachten 
w ir 12 Spindelzel 1 en sarkomc durch subkutan gegebene Benz- 
pyreninjekiionen. In  die so hervorgerufenen: T um oren  setzten 
w ir eine je  6.66 m gr schwere Radium nadel und zw ar in  7 Fällen 
auf 12 Stunden und in  5 Fällen au f 24 Stunden. E ine bestimmte 
Zeit nach  Entfernung der Radium nadel entfernten; w ir die 
Tum oren. Nachdem sie im  ganzen fix iert und in  Querschnitten 
aufgeschnitten wurden, arbeiteten w ir sie histologisch auf. Die 
nach der Bestrahlung verflossene Zeit entsprach 1, 2, 3, 6, 14, 21, 
28 Tagen. Man konnte in  den Tum oren von gleichförmigen 
Typus die auf die Strahlungswirkung! eintretenden V eränderun­
gen, u n d  die Reihenfolge ihres Auftretens sehr gut beobachten. 
Die Tum oren der ersten  Gduppe w urden  12 Stunden lang m it 
der oben angegebenen Radiummenge bestrahlt. Im  Anfang tra t 
an der Stelle, in der Nadel lag, ausgebreitete Nekrose auf, die 
nur Kernsplitter zeigte und  die vom dem verbliebenen Tumor­
gewebe von einem Leukozytenrand abgegrenzt wurde. Das 
benachbarte Geschwulstgewebe zeigt starke Auflockerung und 
vakuolige Degeneration. Neben der grossen zentralen Nekrose 
sehen w ir oft weitere kleinere Nekrosen. Die Nekrosen sind oft 
sehr unregelmässig, haben  landkartenähnlichen R and und sind 
von fibroblastenähnlichen im Strahlensinne stehenden] Ge- 
sehwulstzellen umgeben. W ir können ebenfalls sp ä te r Spindel - 
zellenemtwicklung wahm ehm en, w as diese Herde bis zum 
gewissen Grade dem Gumma ähnlich macht.
In  längere Zeit später- entfentern Tum oien beobachtet m an 
im R and der Nekrose eine aus Leukozyten und grösseren Pha­
gozyten bestehende Zone, die ein junges gefässreiches am Granu­
lationsgewebe erinnerndes Bindegewebe vom eigentlichen Ge­
schwulstgewebe trennt. In  dem daran  grenzenden eigentlichen 
Geschwulstgewebe sehen w ir eine A bnahm e der Mitosen, und die 
vorhandenen Kemteilungsformen zeigen im grossen Ausmasse 
atypischen Charakter. D ie letzte der Geschwülste, die m it diesen 
Dosen bestrahlt wurden, entfernten w ir 28 Tage nach der Behand­
lung. E in  Drittel des Tumoren, der dein bekanntem fibrosarkom a- 
tösen Charakter beibehielt, aber kaum  Riesenzellen enthielt, um ­
säumt den von der Strahlenwirkung zu zwei Dritteln1 verletzten 
zentralen Teil. Der von den Strahlen veränderte zentrale Teil 
nekrotisiert nicht ganz, sondern n u r stellenweise. Zwischen den 
nekrotisierten Gebieten ist ein zum Teil sich in  den  Kernen 
schwach färbendes Geschwulstgewebe, zum  anderen Teil ein von 




gewebigen Zellen bestehendes lockeres Netzwerk zu beobachten. 
An w ieder anderen Stellen sieht m an  die Phagozytose des nekro- 
tisirten  Gewebes, das von einne Leukozytenwall w ie um m auert 
ist und schliesslich gänzlich verschwindet. In  solche Gebiete 
w achsen vom Geschwulstgewebe h e r  junge, fibroblastähnliche 
Zellen ein.
Fassen wir die sieben vorgestellten Fälle zusam m en: Zuerst 
quoll der Tumor an , dann nekrotisierte um die Nadel herum  
tuberkelartig, dann verschwand ein  Teil des nekrotisierten 
Gewebes infolge der Phagozitenw irkung. Später w ucherte an die 
Stelle der Nekrose e in  Bindegewebe von nicht geschwulstartigem 
C harakter aber an d e r  Peripherie blieb in Form  eines Saumes 
vonvon unregelmässiger Dicke das ursprüngliche Geschwulst­
gewebe, das vielleicht zu etwas abgeschwä chtem  W achstum 
neigte.
Um später eine stärkere W irkung  auszulösen, verdoppelten 
wir die W irkungsdauer der unveränderten Dosis von 6.66 m gr 
Radium  und liessen d ie Nadel in fü n f Fällen 24 Stunden anstatt 
12 Stunden darin. Im  Zentrum eines in solcher W eise bestrahlten 
Tum ors, der nach sieben Tagen en tfe rn t wurde, beobachtete m an 
an  der Stelle der Nadel einen H ohlraum  von 3 m m  Durchmesser. 
Um den Hohlraum  herum  sah m an  noch im  Tumorgewebe 
vereinzelte kleinere u n d  grössere im  grossen und  ganzen runde 
H ohlräum e. Die H öhlenwand ist m it einer gummösen, nek ro- 
tischen Charakter zeigenden Masse ausgekleidet, die von Leuko­
zyten infiltriert wird. Zwischen der nekrotischen W and des H ohl­
raum es und dem Tum orgewebe beobachtet m an eine aus palisa­
denartig  gruppierten Zellen bestehende spaltenförmig begren­
zende Zone. Dieser kraftlose Dem arkationsversuch ist vielleicht 
die Folge der herabgesetzten V italität der restlichen Geschwulst. 
Der 14 Tage spä te r untersuchte erbsengrosse Tum or enthält 
einen Hohlraum, den e in  2 mm n ich t übersteigender Gewebssaum 
begrenzt. Der die W and  bildende Geschwulstrest scheint zum  
grössten Teil aus jen er gefässreichen bindegewebigen Kapsel zu 
bestehen, die den T um or ursprünglich von dem  umgebenden 
Gewebe abgrenzte, u n d  die sich wahrscheinlich nach dessen U n­
tergang vergrösserte. Das eigentliche Geschwulstresiduum liegt in 
dieser granulationsgewebeartigen Substanz, die aus grossen 
polym orphen Zellen u n d  grossen Zellsyncytien besteht. Die Zellen 
verloren ihren bindegewebigen Charakter, sind stark  polymorph 
und enthalten sehr viele Mitosen. W ahrscheinlich folgte auf die 
M itosen keine Zellteilung, und so k an n  man die vielen m ehrker­
nigen Zellen erklären. Der 21 Tage später untersuchte Tum or 
bestand  aus zwei Teilen, welche n u r  mit schm alen Säumen Z u ­
samm enhängen. Diese Zweiteilung ist wahrscheinlich das E rgeb­
nis der durch die N adel in die Tiefe wirkenden Nekrose, nach ­
dem  die beiden aneinanderstossenden W ände der Tumorteile von
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«inein aus Leukozyten und Lym phozyten bestehenden Saum  ge­
bildet werden, wie man das an den Rändern der von der Nadel 
verursachten Nekrose beobachtet. Im übrigen sieht man keine 
ausgedehnte Gewebsnekrose. D ie Zellen der aus zwei Teilen 
bestehenden Geschwulst zeigen auch nicht die geringste 
Aehidichkeit m it Zellen des Benzpyrensarkoms. Das Bild 
scheint vielmehr an  ein hepatozelluläres Carcinom zu erinnern, 
dadurch, dass der Tumor gequollen ist und die Zellen, die die 
Zellgrenzen verloren haben, zu  einem einzigen netzartigen 
Syncytium  zusam m en fliessen. Diese syncytiumartige Um wand­
lung könnte derart entstanden sein, dass infolge der S trahlen­
w irkung auf die in  grosser Z ahl aufgetretenen degenerativen 
Mitosen keine Zelleibteilung erfolgte.
Das Schicksal der Tum oren nach mehr als 28 Tagen nach  
der Bestrahlung, und  in welcher Weise der richtig  bestrahlte 
Tum or schliesslich gänzlich verschwindet, habe ich noch n ich t 
untersucht. Ich plane meine Experim ente in diesem  Sinne fo r t­
zusetzen. Die vorgetragenen R esultate überprüfte ich auch noch 
nicht mit Kontrollversuchen, so dass ich auch noch kein endgül­
tiges zusammenfassendes Resultat geben kann. Vorläufig k a n n  
ich n u r  so viel sagen, dass die durch die Radiumnadel ausge­
löste Nekrose, so wie es Prym, Lubursch, Engelmann, Gallavresi, 
Silvestroni u. a. auch feststellten, in der H auptsache tatsächlich 
den durch andere physikalische und chemische W irkungen 
bedingten Nekrosen entspricht. Die unm ittelbar von d e r 
Nekrose aus an  der Peripherie auftretenden degenerativen 
Vorgänge hingegen, ähneln schon  nicht m eh r vollständig 
den in  der Geschwulst auftretenden spontanen Degenerationen, 
weil diese Degenerationen zu prinzipiellen Tum orzellverände- 
rungen führen, im  Laufe deren die in im m er ansteigenden 
Tem po sich wiederholenden und  immer m ehr und m ehr 
atypischen Mitosen endlich zur Entstehung von ganz atypischen, 
aber dam it gleichzeitig vollständig lebensunfähigen neuen 
Tum orzellen führen, die im weiteren dann zugrunde gehen 
infolge von Vermehrung und D ruck  des umgebenden in takten 
Gewebes.
D IE DIAGNOSE DES MAGENCARCONOMS MITTELS 
LABORATORIUMSMETHODEN.
Gy. P utnoky  u. Z. Szabolcs (Budapest).
Berücksichtigen wir die Häufigkeit, die verborgene, lan g ­
same Entwicklung, die oftmal schwierige Diagnostizierbarkeit des 
Magenkrebses, so können wir verstehen, dass zahlreiche Autoren 
sich bestrebten eine Methode auszuarbeiten, welche fähig w äre  
die Anwesenheit dieser Geschwulst möglichst frü h  zu verraten.
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Leider erw iesen sich die V eränderungen der Pepsin-, Steapsin-, 
Plastein-, aminolytisches Ferm ent-W erte und der Bakterium- 
imd Spirochäten-Flora des M ageninhaltes, die M ethode der 
Anaphylaxie, die Glycyl-Tryptophan-Reaktion und das Verfahren 
von Salomon  als n icht spezifisch u n d  praktisch n ich t verwend­
bar. Nach solchen Vorgeschichten w urde die Wolf f-Jung/idns’sche 
Methode publiziert, w elche die löslichen Albumine des Magen­
inhaltes p rü ft; diese befinden sich in  wesentlich grösser Menge 
im Magen von M agenkrebskranken, a ls  im  Magen von anderen 
Kranken. Die Technik der Reaktion ist die folgende: Man 
bereitet verschiedene Verdünnungen (1:10, 1:20, 1:40, 1:100, 
1:200, 1;400) aus dem  filtrierten Probefrühstück u n d  schichtet 
eine Alkohol und Phosphorw olfram säure enthaltende Lösung 
auf diese oben; die Menge der löslichen Albumine w ird  30 Minu­
ten spä te r durch einen verschieden b re iten  und intensiven, trüben, 
weissen Ring gezeigt, welcher an der Grenze der zwei Flüssig­
keitsschichte erscheint. Im  M ageninhalt von Nichtkrebskranken 
sind die Albumine höchstens bis zu e iner Verdünnung von 1:100 
nachzuweisen; dagegen erscheint d e r  weisse Ring noch in einer 
Verdünnung von 1:200 und  1:400 im  Mageninhalt von Krebs­
kranken. Die Ursache dieses Unterschiedes ist angeblich in den 
Nukleoalbuminen zu finden, welche a u s  dem ulzerierten Tumor 
in den M ageninhalt übertreten sollen. Roubitschek u n d  Weiser, 
K uzniezoff M. D. em pfehlen die M ethode für diagnostische 
Zwecke. N ach Roffo A. H.  und Pilar F. ist sie ganz unspezifisch. 
Letztens ha tten  Simici D., Stovian J. P. und Popovici D. m it­
geteilt, dass die Reaktion in  allen Maigenkrebsfällen positiv und 
in allen n ich t m alignen Gastropathien negativ w ar. Sie modi­
fizierten das V erfahren zu einer quantitativen M ethode und sind 
mit den ergebnissen ganz zufrieden.
W ir haben am  M aterial der II. chirurgischen Klinik der 
Universität und des Zentralkrankenhauses der Ungarischen 
Landes-Versicherungsanstalt 25 M agenkrebs- und  297 nicht 
maligne Fälle  m it d e r W olff-Junghans’schen Methode unter­
sucht. Unsere Ergebnisse sind die folgenden: Gruppieren wir die 
Untersuchungsergebnisse nach den klinischen Diagnosen, dann 
hat die Reaktion ein positives R esultat in  92% der Magenkirebs- 
fälle gegeben^ bei Ikterus, Cholecystitis, geheiltem Magengeschwür,. 
Achlorhydria, Hyperacidität, Ulcus ventriculi und duodeni erwies 
sich die Reaktion in 94— 87 % als negativ ; infolge dessen schwankt 
die sogenannte „Verwendbarkeitsindex“ (welcher den Unter­
schied zwischen den Prozentsätzen d e r  positiven Resultate von 
krebsigen und nicht malignen F ä llen  ausdrückt) zwischen 86 
und 79 bei diesen Erkrankungen; d iese Werte sind  wesentlich 
besser, a ls  die der b isher bekannten besten serologischen krebs­
diagnostischen M ethoden (79—57). Dagegen ist die Probe in:
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Pallen, von Gastritis, Dyspepsie, Ptosis und anderen E rkrankun­
gen nu r in  80— 73% negativ und der Verwendbarkeitsindex nu r 
72—65. Die in diesen Fällen fest gestellten nicht spezifischen 
Resultate (20—27%) erm ässigen wesentlich den W ert dieser 
Methode. W ir strebten uns vergebens die Erklärung dieser nicht 
spezifischen positiven Ergebnisse zu  finden; die Krankenge­
schichten gaben keine entsprechenden Aufklärungen; es ist 
möglich, dass die Speiseretention und die Schleimproduktion im 
Magen gewisse Rolle spielen; wir können  erw ähnen, dass eine 
Dissoziation zwischen den Werten der freien Salzsäure und der 
Gesamtazidität ziemlich oft festgesteUt winde, z. B. neben nor­
malen freien  Salzsäurewerten stark erhöhte Gesamtaziditätwerte. 
oder neben verm inderten freien Salzsäurewerten norm ale Gesamt- 
aziditätwerte.
Berücksichtigten w ir die Säurewerte der untersuchten 
Probefrühstücke, dann  konnten w ir folgendes feststellen: Die 
Reaktion w ar positiv in  85% der m agencarcinom atösen Anazid­
fälle und in 12% der Kontrollfälle, in  100% der malignen 
Hypaziderkrankungen und in  23% der Kontrollkranken, in 100% 
der krebsigen noonaziden M ageninhalte und in  20% der 
benignen normaziden Probefrühstücke; der Verwendbarkeitsindex 
ist 73, 77 bzw. 80. Infolge der kleinen Anzahl der Garcinomfälle 
ist es n ich t richtig Prozentsätze auszurechnen; w ir haben es 
doch getan wegen d e r besseren und schnelleren Übersicht­
lichkeit.
Auf Grund unserer Untersuchungen können w ir feststellen, 
dass die W olff— Junghansche  Reaktion in  92% der Magen­
krebsfälle ein positives Resultat darbietet; in Fällen von Gelb­
sucht, Gallenblasenentzündung, geheilten und nicht geheilten 
Magen- u n d  Duodenumgeschwüren, Achlorhydrien und Hyper­
aziditäten ist die H äufigkeit der falschen positiven Ergebnisse 
6— 13%, bei Gastritis, Dyspepsie und Ptosis 20—27%. Die Unter­
suchungsergebnisse sind —  im Vergleich mit den anderen krebs- 
diagnostischen V erfahren — befriedigend in der ersten Gruppe 
und nicht befriedigend in  der zweiten Gruppe der untersuchten 
KontrollfäUe. Die Methode scheint am  besten b rauchbar zu sein 
zur Differenzierung der benignen und  malignen Anazidfälle, da 
sie in 88% der gutartigen anaziden M ageninhalte ein  negatives, 
in  85% der bösartigen ein positives Resultat zur Folge hatte. 
Es ist w ahr, dess 100% der hypaziden und norm aziden Krebs­
kranken eine positive Reaktion darboten, aber auch  23—20% 
der nicht Geschwulstkranken dieser Gruppen dasselbe Resultat 
zeigten. Diese einfache Reaktion kann m an zur Differenzierung 
der m alignen und benignen Anazidfälle verwenden; aber wir 
hoffen, dass die quantitative Form des Verfahrens sich an einem 
wesentlich breiterem  Gebiet als brauchbar erwiesen wird.
2X4
VON DEN ADENOMEN DES 
GEHIRNANHANGES DER HAUSTIERE.
F. László (Győr).
Adenome des Gehirnanhanges beobachteten Joest, Ver­
m eiden  und  Trautm ann  bei Pferden, Joest und Luksch  bei 
Hunden. Ich beobachtete bei Pferden zwei Fälle. Die Geschwülste 
nahm en von dem Zwischenlappen m ultiplex ihren Ausgang. Die 
histologische U ntersuchung erwies, dass die Adenome aus den 
typischen Zellen des Zwischenlappens auf gebaut waren. Teilweise 
bildeten typische Zwischenlappenzellen und unreife Drüsenzellen, 
fetale Adenomzellen die Geschwülste. Um die Tum ore bildete 
sich keine Bindegewebskapsel aus.
D en literarischen Angaben gemäsz haben die Adenome des 
Gehirnanhanges der T iere in basophilen, eosinophilen Zellen und  
in Zellen des Zwischenlappens ih ren  Ursprung. Ein fetales 
Adenom beobachtete b isher nur L uksch  in einem Hunde. Vom 
Gesichtspunkt der Differenzialdiagnose kommen die knotige 
Hyperplasie, das Gliom und die Schwangerschaftsköcker (bei 
Stuten) in  Betracht. Regressive Veränderungen sind: Nekrose, 
kolloide Zysten, Verflüssigung, Hyalinose, Verkalkung und 
Blutungen. Folgen der Tum ore  sind: Druck auf die benachbarten 
Gehimteile, Nerven und  Adern, deren Schwund, Gehimsymptome, 
Ausbleiben der Geschlechtstätigkeit, Verfettung, bei einem Hund 
auch Akromegalie. Bei meinen Fällen fiel die klinische 
Beobachtung weg.
ÜBER DEN ZUSAMMENHANG DES GOLGI-APPARATES 
MIT DER ZELLFUNKTION IN TIERISCHEN HYPOPHYSEN.
K. Farkas (Budapest).
Neben der O sm ium säurem ethode nach Kopsch— Kolatschew  
w urde auch die Silbermethode von Da Fano angewandt, die 
ebenso gute Resultate ergab. Ganz geringe Fehlgriffe bei der 
Osm ium säureim pregnierung scheinen die Darstellung des Golgi- 
apparates unmöglich zu machen.
Die Untersuchungen wurden im  Path. A nat u. Exp. Krebs­
forschungsinstitut zu Budapest (Direktor: Prof. E. V. Balogh) 
unternom m en.
E s lässt sich zusam m enfassend sagen, dass der Golgi- 
ap p ara t in  den verschiedenen T ierarten  wesentlich identisch ist. 
Die Lage und Form  der Golgi-Masse hängt von der Zellfunktion 
ab. Es ist unmöglich eosinophile und  basophile Typen scharf zu
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unterscheiden. Sowohl die Dichte und d ie Struktur des Golgi- 
apparates a ls  auch seine Lage und Form hängen von der jeweili­
gen Arbeitsphase der Zellen ab. Die dichteste Golgi-Masse findet 
sich in jenen reifen basophilen Zellen, in  welchen der Kern 
ganz involviert ist.
Verf. m eint auf G rund seiner früheren  Untersuchungen 
dass für den Höhepunkt der Sekretion die starke Basophilie eine 
Verantw ortung trägt. Es lässt sich auf G rund der vorliegenden 
Untersuchungen feststellen, dass die dichtesten Golgiapparate in 
den am stärksten  basophilen Zellen zu finden sind; deshalb 
nim m t der Verf. einen funktionellen Zusamm enhang zwischen 
der Sekretion und dem Golgjapparat an.
DIE PATHOLOGISCHE BEDEUTUNG DES TEMPORÄREN
HISTOPARASITISMUS VON DARM-NEMATODEN.
A. Kotlán  (Budapest).
In der Biologie vieler Darm-Nematoden spielt ein tem po­
rä re r Histoparasitismus eine wichtige Rolle. Die infektions­
tüchtigen Larven von gewissen Nematoden dringen, wie bekannt, 
im  Lumen des Darmes angelangt, in die Tiefe der Schleimhaut, 
um  hier w ährend  einer je  nach  der Art! des Parasiten wechselnder 
Zeit, ihre 3. und  4. H äutung durchzumachen. Der Aufenthalt der 
Larven in d e r Tiefe der Schleimhaut ru f t  gewöhnlich lokale 
Reaktionsherde, seltener sogar eine Allgem einerkrankung des 
Darmes oder des ganzen Organismus hervor.
Die pathologische Bedeutung des sich so gestaltenden 
Histoparasitism us ist bei Haustieren schon längst bekannt, 
besonders im  Zusammenhänge von Oesophagostomen des 
Schafes.
Auch im  Hausschwein schmarotzt eine Oesophagostomum- 
Art, deren Larven nach d e r Invasion ebenfalls in die Tiefe der 
Dickdarm-Schleimhaut eindringen, demzufolge die Schleim haut 
ungefähr linsengrosse, flache Erhebungen aufweist. Solche kön­
nen im D arm  oft, gelegentlich auch in grösserer Anzahl ange­
troffen werden, ohne dass ihnen eine besondere Bedeutung 
zugemessen worden wäre. Die rundlichen Erhebungen weisen in 
ih rer Mitte meistens eine nabelförmige Vertiefung auf, welche 
oft mit einem  Pfropf, bestehend aus schmutzig gräulicher, 
käsiger Masse ausgefüllt ist, als Zeichen dafür, dass aus diesen 
Knoten die Larven schon ausgewandert sind und der patholo­
gische Prozess im Ausheilen sich befindet. Doch kann es auch 
Vorkommen, dass aus solchen Knoten sich Geschwüre bilden, 
wonach die Veränderungen mit dem Bilde der verkästen oder 
geschwürigen Lym phfollikeln übereinstimmen.
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Gelegentlich von experimentellen Untersuchungen zwecks 
Erforschung des postem bryonalen Entwicklungsganges von 
Oesophagostomum dentatum, w urden nach Verfütterung von 
m assenhaften infektionstüchtigen Oesopha gostom um -Larveri an  
junge Versuchs-Schweine Veränderungen au f der Schleimhaut 
des Dickdarmes festgestellt, d ie m it dem Bilde des durch Bacillus 
suipestifer Kunzendorf hervorgerufenen Schweine-Paratyphus 
restlos übereinstim m ten und  a u f Grund des bakteriologischen 
Befundes m it letzterem  identifiziert werden konnten.
Die Versuchstiere wiesen meistens nach einer Infektion m it 
20—'40 Tausend Oesophagostomum-Larven schon am 3.—5. Tage 
sehr auffallende V eränderungen im  Dickdarm , vor Allem im 
Blinddarm  und  den angrenzenden1 Partien des Colon auf. Die 
W andung des Darm es w ar um  das 4—5-fache des Norm alen 
verbreitert, die Schleim haut in derbe Falten gelegt und von dicht 
aneinander gelagerten linsengrossen Erhebungen unebent An der 
Oberfläche der Schleim haut zeigte sich teils eine feine Körnelung, 
teils aber verschieden grosse kroupös-diphtheroide Auflagerungen. 
In  m angelhaft e rnäh rten  Tieren führten die D arm  Veränderungen 
in  3— 4 W ochen nach der künstlichen Infektion zum Tode. In 
solchen Tieren konnte hauptsächlich im  B linddarm  eine m it 
mehr-weniger tiefgreifender Nekrose verbundene Entzündung 
des Darmes angetroffen werden.
Die histologische Untersuchung hat folgendes zu Tage 
gebracht: Die von den Larven besiedelte Schleimhaut wies zuerst 
beträchtliche W ucherung des Epithels auf, ba ld  aber zeigten sich 
in  stets zunehm ender Anzahl Rundzellen, Lymphozyten, eosino­
phile Leukozyten besonders im  Bereiche der Larven, nicht selten 
aber in  der ganzen Ausdehnung der Schleimhaut. Nekrotische 
Herde konnten an  der O berfläche des Epithels, zuweilen auch 
tiefgreifend festgestellt werden. Die Subm ukosa erschien ganz 
besonders erw eitert und oedematös.
Ausser den D arm -Veränderungen konnte  in  der M ehrzahl 
der Versuchstiere akute Milzschwellung, ferner erhebliche 
m arkige Schwellung der Lym phknoten festgestellt werden. Die 
bakteriologische Untersuchung des Darmes, sowie auch der Milz 
erm ittelte das Vorhandensein des Bacillus suipestifer.
Die geschilderten V eränderungen weisen, falls Nekrose 
n icht eintritt, e ine Tendenz zum  Ausheilen auf. Da die Larven am
6. — 7. Tage die Darmgewebe verlassen und  in das Lum en des 
Darmes ausw andern, sind Regenerationsprozesse gewöhnlich am
7. — 8. Tage nachweisbar. Die paratyphösen Veränderungen 
klingen ab und  an  ihre Stelle treten, pseudomelianotische Zeich­
nungen, nicht selten Narbenbildung.
Auf Grund dieser Versuchs-Ergebnisse scheint es zweifellos, 
dass die tem poräre Ansiedlung von m assenhaften Oesophagosto-
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m um-Larven in der Schleimhaut des Dickdarm es im Stande ist 
gewiss© fakultativ  pathogene Keime (Paratyphus- und Nekrose-) 
zu  mobilisieren und  ihr Eindringen in  die Gewebe zu ermöglichen.
TUBERKULOSE UND AKROPACHIE BEI EINEM PFERD E.
K. Jármai u. J. v. Mócsy (Budapest).
Die Tuberkulose, noch m ehr aber die Akropachie is t beim  
P ferd  eine seltene Erkrankung; bis jetzt bloss 7 Fälle von Akro­
pachie veröffentlicht, darunter der tuberkulöse Ursprung bloss 
in  einem Falle nachgewiesen.
Unser Tuberkulosefall verdient aus m ehreren G ründen 
eine Beachtung: 1. Das P ferd  zeigte bei T ieren bis jetzt noch 
n ich t beschriebene Hauterscheinungen, 2. die Akropachie war 
n ich t mit Lungenerscheinungen verbunden, 3. es liess sich der 
tuberkulöse U rsprung nicht bloss durch Tierversuch nachweisen, 
sondern  es w urden  die Bazillen auch herausgezüchtet.
Bei einem  2^2 Jahre alten Pferd entwickelten sich am  
Rum pf, später auch an  den Gliedmassen viele flache, derbe, nicht 
schm erzhafte Knoten; später verdickten sich auch die Gliedmas­
sen. Es bestand ausserdem ein  ständiges Fieber, ferner Leukozy­
tose und Neutrophilie. Ein Probeausschnitt aus der Haut lieferte 
anfangs kein charakteristisches Bild. Bei der Sektion des 
getöteten Pferdes fand m an  das Unterhautgewebe überall ver­
dickt, an  den Gliedmassen m it kleineren und  grösseren Abszessen 
durchsetzt. Im  Eiter keine Bakterien. An den Gliedmassenkno- 
chen von der T ibia bzw. Radius an eine gut entwickelte A kro­
pachie. In der Milz mehrere bis walnussgrosse, derbe, grauweisse, 
gu t um schriebene Herde m it fibröser S truktur, aber ohne E r­
weichung oder Verkalkung. Die Lym phknoten im Milzhilus 
geschwollen u n d  zäh. In den übrigen Organen keine nennenswerte 
V eränderungen. Aus den Knoten der Milz Hessen sich m ikros­
kopisch keine Bazillen nachweisen, die geimpften Meerschwein­
chen aber erkrankten  an  Tuberkulose und  aus denen w urden  
auch  die Bazillen herausgezüchtet.
Die subkutanen Knoten bestehen aus Fibroblast-, Epiheloid- 
und  Riesenzellen; stellenweise findet man auch  milare Granulome. 
Die Veränderungen entsprechen noch am  ehesten dem Darier— 
R o Li ssy-Sarkoid.
Die K noten der Milz bestehen aus vielen kleinen, mit 
lockerem Bindegewebe um randeten Knötchen aus Lymphozyten. 
Retikulumzellen und Riesenzellen. Die Lym phknoten im  Milz­
h ilus weisen ähnliche Veränderungen auf, bloss die Riesenzellen 
s in d  spärlicher.
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UNGEWÖHNTER, SCHLAUCHARTIGER KANAL IN DER 
WAND DES DICKDARMES EINES PFERDES.
J. M ohos (Budapest).
Bei der Sektion eines an  Peritonitis seropurulenta umge- 
standenen Pferdes wurde ein ungewöhnlicher schlauchartiger 
Kanal entlang des Grimm darm es gefunden. Der Kanal lagerte 
unter der fre ien  Taenia und  w ar an  einer Stelle unterbrochen. 
E r begann sich immer verbreitend bei der Beckenflexur u n d  das 
Ende des Kanales lag in  der N ähe der m agenähnlichen E rw eite­
rung des Grimmdarmes. H ier litt der K anal eine bedeutende* 
Erweiterung d ie  m it eiterähnlichem  Inhalt ausgefüllt w ar also 
einem Abscess entsprach. Die W and des Abscesses war perforiert 
und verursachte das Zustandekommen der Peritonitis. Die h isto ­
logische U ntersuchung der Kanalwände ergab, dass der Kanal 
durchwegs m it m ehrschichtigem  Plattenepithel bekleidet war. 
Die oberste Schicht w ar verhorn t und dementsprechend enthielt 
der Kanal in  seinem H ohlraum e schuppenartige abgestossene 
trockene M assen die aus H om substanz bestanden. Das P la tten ­
epithel lagerte a u f einem papillären  Körper der stellenweise auch 
fingerartige V erlängerungen erkennen liess.
Auf G rund der Befunde kann die Veränderung a ls  eine 
embryonalische Epithelhetieroplasie gedeutet werden, die w ah r­
scheinlich aus der Störung des Coelomepithels zustande kam .
MELANOSIS INTESTIN I BEIM PFERDE.
A. K em ény  (Budapest).
Auf der Schleimhaut des Darm kanales der H austiere 
wurden bisher n u r  haematogene Pigmentablagerungen beobachtet, 
doch es kam  unlängst ein Fall zur Beobachtung bei welchem 
melanotische Pigm entation festgestellt wurde. Bei dem 10jährigen 
Pferde waren im  Blinddarm  und  im G rim m darm  einige hand te l­
lerbreite F lächen  diffus schwarzbraun, oder durch Streifen von 
Kaffeebraunem Ton verfärbt. Die gestreiften Plätze erinnerten 
an  die Zeichnung des Krötenrückens. Die mikroskopische 
Untersuchungen stellten fest, dass das P igm ent hauptsächlich in 
den Zellen der Drüsenschicht ferner in den Chromatophorzellen 
der Submucosa in  körnig kugeliger Form  gespeichert war. 
Die m ikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um  einen 
melanotischen Farbstoff handelt, der änliche Eigenschaften 
besitzt, wie das beim Menschen während de r „Melanosis coli“ 
vorkommende Pigment. U rsache der Pigm entation ist unbekant, 
doch in A nbetracht der Pick-sehen Enzym teorie sei es erw ähnt, 
dass das Pferd lange Zeit in einer B ierbräuerei mit eiweiss und 
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D r . B o d o n  G y ö r g y  ,o r v o s ,  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y - u .  12.
1 5  D r . B ó k a y  Z o ltá n ,  e g y e t .  n y .  r. ta n á r , D e b r e c e n ,  G y e r m e k k lin ik a .
D r . v ité z  B o r s o s  L á s z ló ,  e g y e t ,  ta n á r , k ó r h á z i  fő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  
I X .,  T ű z o l tó -u .  7— 9 . ,  F e h é r  K e r e s z t  k ó r h á z .
D r. B o r s o s - N a c h t n e b e l  Ö d ö n ,  e g y e t .  n y .  r . t a n á r ,  D e b r e c e n ,  E g y e ­
t e m i  K ó r b o n c ta n i  I n t é z e t .
D r. d e  C h a t e l  A n d o r , o r v o s ,  B u d a p e s t ,  X I . ,  S z e n t  G e l lé r t - t é r  1., 
S z e n t  G e llé r t  g y ó g y f ü r d ő .  L a k .: I . ,  C z a k ó -u .  7.
D r. C se h  Im ir e , k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  M a k ó , K ö z k ó r h á z .
■20 D r . C s e r m e ly  H u b e r t , k ó r h á z i  fő o r v o s ,  M u n k á c s ,  Á lla m i k ó r h á z .
D r . D u b á n s z k y  A d é l, e g y e t ,  g y a k o r n o k , B u d a p e s t ,  X ., S z a b ó k y - u .  51.
D r . D u d i t s  A n d o r ,  e g y e t ,  t a n á r s e g é d , S z e g e d ,  K ö z k ó r h á z .
D r. v ité z  D u z á r  J ó z s e f ,  e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  P é c s ,  G y e r m e k k lin ik a .
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D r . E is e r t h  P o n g r á c ,  k ö z k ó r h á z i  v é g i.  a lo r v o s ,  B u d a p e s t ,  V I I I .r . 
G y u la i P á l - u .  2 ., S z e n t  R ó k u s  k ö z k ó r h á z .
2 5  D r . E l i s c h e r  E r n ő ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  k ó r h á z i ig a z g a tó - fő o r v o s ,  B u ­
d a p e s t ,  V I I I . ,  F iu m e i-ú t  1 7 . ,  O. T . I. „ M a g d o ln a “ k ó r h á z .  
L a k .:  V I I I . ,  S z e n tk ir á ly i-u .  2 7 .
D r . E n g e l  R u d o l f ,  e g y e t .  c . r k .  ta n á r ,  k ó r h á z i  fő o r v o s ,  K a s s a ,  
Á lla m i k ó r h á z .
D r . E n tz  B é la ,  e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  P é c s ,  E g y e t e m i  K ó r b o n c ta n i I n t .
D r . E r ő s  G e d e o n , e g y e t .  m . t a n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t , V I . ,  
S z a b o lc s -u .  3 3 .,  Z s id ó k ó r h á z .  L a k .:  I I .,  M a r g it-k r t . 5 5 .
D r .  F a b e r  V ik to r ,  e g y e t ,  t a n á r s e g é d ,  P é c s ,  E g y e t e m i  K ó r b o n c ta n i.  
In té z e t .
3 0  D r . F a r k a s  K á r o ly ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  e g y e t , t a n á r s e g é d ,  B u d a p e s t ,  
V I II .,  Ü l lő ié ú t  2 6 ., E g y e t e m i  K ó r b o n c ta n i  é s  K ísé r le t i  R á k ­
k u t a t ó  I n t é z e t .
D r . F a z e k a s  I . G y u la , e g y e t. m . ta n á r ,  S z e g e d , E g y e t e m i  T ö r v é n y -  
s z é k i  O r v o s ta n i  In té z e t .
D r .  F e j e s  K a ta lin ,  g y e r m e k o r v o s ,  P e s t s z e n t lő r in c ,  B e r c s é n y i-u .  1 0 ,
D r . F e k e t e  A n ta l,  e g y e t ,  g y a k o r n o k ,  B u d a ip est, V I I I . ,  B ó k a y  J á n o s -  
u tc a  5 3 . ,  G y e r m e k k lin ik a .  L a k .:  I ., U r i-u .  3 1 .
D r . F e ld m a n n  I g n á c ,  n y . k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B é k é s c s a b a ,  T h u r z ó -u . 2 .
3 5  D r . F é n y e s  I s t v á n ,  e g y e t ,  t a n á r s e g é d ,  B u d a p e s t ,  V I I I . ,  B a la s s a -u .  6 . 
E lm e -I d e g k l in ik a ,  L a k .:  I V .,  K a a s  Iv o r -u . l / b .
D r . G ajízágó D e z s ő ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  L , H ie r o n y m i -  
u . 1 ., S z e n t  J á n o s  k ö z k ó r h á z .
D r . G a la m b o s  J ó z s e f ,  s e b é s z o r v o s ,  B u d a p e s t ,  I X .,  T o m p a -u . 2 2 .
D r . G e r le i F e r e n c ,  k ö k ó r h á z i  a l o r v o s ,  N y ír e g y h á z a ,  K ö z k ó r h á z .
D r .  G ö m ö r i G y ö r g y , k ö z k ó r h á z i  o r v o s ,  B u d a p e s t ,  IX .,  G y á li-u . l . „  
S z e n t  I s t v á n  k ö z k ó r h á z .
4 0  D r . G ö r ö g  D é n e s ,  e g y e t . m . t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  S z o m b a t ­
h e ly ,  K ö z k ó r h á z .
D r . G ró h  E d e ,  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  V III ., S z e n tk ir á ly i -u .  38.
D r . G s e llm a n n  J á n o s ,  k ö z s é g i  o r v o s ,  P r ó n a y f a lv á .
D r . G y ö r g y  E r z s é b e t ,  e g y e t , ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I ., P o d m a -  
n ic z k y - u .  2 7 .
D r . H a b á n  G y ö r g y , k ó r h á z i f ő o r v o s ,  K a ssa , Á l la m i  k ó r h á z .
4 5  D r . H a r a n g h y  L á s z ló ,  e g y e t .  n y .  r. ta n á r , K o lo z s v á r ,  E g y e t e m i  
K ó r b o n c ta n i  In téz e t .
D r .  H a s e n f e ld  A r th u r , e g y e t .  c .  r k .  ta n á r , n y .  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  
B u d a p e s t ,  V ., H o n v é d -u . 1 8 .
D r . H e r z o g  F e r e n c ,  e g y e t. n y .  r . ta n á r , B u d a p e s t ,  V III., L u d o -  
v ic e u m -u ,  2 ., I. s®. B e lk l in ik a .
D r . H ir t  G éz a , f ő o r v o s  ( á l la t o r v o s ) ,  B u d a p e s t ,  X .,  S z á l lá s -u .  3 . ,  
P h y la ix ia  S e r u m te r m e lő  In té z e t .
D r . H o f h a u s e r  J á n o s ,  e g y e t . m .  ta n á r ,  B u d a p e s t ,  V I I I . ,  B a r o s s -u .  3 .
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50  D r . H o r á n y i  B é la , e g y e t .  m . ta n á r , B u d a p e s t ,  V I I I .,  B a la s s a -u .  6 ., 
E lm e -I d e g k lin ik a i .
D r . H o r v á t h  L á s z ló ,  h o n v é d  á l la t o r v o s ,  A szó d .
D r . H o r v á t h  L á s z ló ,  e g y e t ,  t a n á r s e g é d ,  D e b r e c e n , E g y e t e m i  T ö r ­
v é n y s z é k i  O r v o s t a n i  In té z e t .
D r . H u z e l la  T iv a d a r , e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  B u d a p e s t ,  I X .,  T ű z o ltó ­
u t c a  5 8 ., E g y e t e m i  S z ö v e t ta n i  é s  F e j lő d é s ta n i  I n té z e t .
D r . I l l y é s  G éza, e g y e t .  n y .  r . ta n á r , B u d a p e s t ,  V I II .,  Ü l l ő i - ú t  7 8 /b .,  
U r o ló g iá i  K lin ik a .
5 5  D r . I n c z e  G y u la , e g y e t ,  ta n á r se g é d , S z e g e d ,  E g y e te m i T ö r v é n y s z é k i  
O r v o s ta n i  I n t é z e t .
D r . J a n k o v ic h  L á s z ló ,  e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  D e b r e c e n , E g y e t e m i  T ö r ­
v é n y s z é k i  O r v o s t a n i  In téz e t .
D r . J á r m a i  K á r o ly , e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  B u d a p e s t ,  V I I . ,  R o tte n b il-  
le r - u .  2 3 — 2 5 .,  Á l la to r v o s i  E g y e t e m i  K ó r b o n c ta n i  In té z e t . 
L a k .:  V II ., D a im ja n ic h -u . 4 0 .
D r . J á v o r  Z o ltá n , e g y e t ,  ta n á r se g é d , B u d a p e s t ,  V I I I . ,  Ü l lő i - ú t  9 3 ., 
E g y e t e m i  T ö r v é n y s z é k i  O r v o s t a n i  In téz e t .
D r . J e n e y  E n d r e , e g y e t .  n y .  r. ta n á r , D e b r e c e n ,  E g y e t e m i  K ö z e g é sz ­
s é g t a n i  In té z e t .
6 0  D r . J o ó s  E le m é r , e g y e t ,  ta n á r se g é d , k ö k ó r h á z i  s e g é d o r v o s ,  B u d a ­
p e s t ,  IX ., G y á li -u .  5 .,  S z e n t L á s z l ó  k ö z k ó r h á z .
D r . J u h a  A d o lf ,  e g y e t ,  ta n á r se g é d , B u d a p e s t ,  V III ., B a la s s a -u .  6 ., 
E lm e - I d e g k l in ik a .  L a k :  S z ű z -u . 5 — 7.
D r . K a n y ó  B é la , e g y e t .  n y .  rk . t a n á r ,  S z e g e d , E g y e te m i  K ö z e g é s z ­
s é g t a n i  In té z e t .
D r . K a r c z a g  L á sz ló , e g y e t .  m . ta n á r , k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  
V I I I . ,  G y u la i P á l - u .  2 ., S z e n t  R ó k u s  k ö z k ó r h á z .  L a k : IV ., 
T ü r r  I s tv á n -u . 9 .
D r . K a r o l in y  L a jo s , e g y e t .  m . ta n á r , k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  G yulai, Á l­
l a m i  k ó r h á z .
'6 5  D r . K á l ló  A n ta l, e g y e t .  m . ta n á r , k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,
I . ,  H ie r o n y m i-u .  1 .,  S z e n t  J á n o s  k ö z k ó r h á z .
D r . K e le m e n  G y ö r g y , e g y e t .  m . t a n á r ,  B u d a p e s t ,  IV ., R e á lta n o d a -  
u t c a  9 .
D r . K e m é n y  A r m a n d , e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I . ,  R o tte n b il-  
l e r - u .  23— 2 5 .,  Á l la t o r v o s i  E g y e t e m i  K ó r b o n c ta n i In té z e t .
D r . K is f a lu d y  P á l,  k ó r h á z i  fő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  IX ., U z s o k i- u .  2 9 ., 
O . T . I. k ó r h á z .  L a k :  V III ., H o r á n s z k y - u .  16.
D r. K is s  I s tv á n , e g y e t ,  ta n r á se g é d , D e b r e c e n ,  E g y e te m i  K ó r b o n c ­
t a n i  In téz e t .
7 0  D r . K o p i t s  Im r e , e g y e t .  m . ta n á r , B u d a p e s t ,  V II., N y á r - u .  22.
D r . K o r é n y i  A n d r á s, f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  V I I .,  S z ö v e t s é g -u .  1 4 ., 
P o l ik l in ik a .
D r . K o r p á s s y  B é la , e g y e t .  m . ta n á r , k ó r h á z i  fő o r v o s ,  U n g v á r ,  Á l­
l a m i  k ó r h á z .
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D r . K o t lá n  S á n d o r ,  e g y e t .  n y .  r. t a n á r ,  B u d a p e s t ,  V I I . ,  R o tte n b il-  
le r -u . 2 3 — 2 5 .,  Á l la to r v o s i  E g y e t e m i  K ó r ta n i  In té z e t .
D r . K o v á c s  E n d r e ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  V I .,  S z a b o lc s -u .  3 3 . ,  
Z s id ó k ó r h á z .
7 5  D r . K o v á c s  F e r e n c ,  e g y e t .  n y .  r. t a n á r ,  D e b r e c e n , S z ü lé s z e t i  k l in ik a .
D r . K o v á c s  V. K á r o ly ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  S z e k s z á r d , K ö z k ó r h á z .
D r . K rep u sk a i G éz a , n y .  e g y e t .  n y .  r . ta n á r , B u d a p e s t ,  V III ., R e -  
v ic z k y -u .  4 .
D r .  K rep u sk ia  I s t v á n ,  e g y e t .  c . r k . ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u ­
d a p e s t ,  I X .,  G y á li-u . 5 ., S z e n t  L á s z ló  k ö z k ó r h á z .
D r . K r o m p e c h e r  I s t v á n ,  e g y e t .  n y .  r k . ta n á r , K o lo z s v á r ,  E g y e te m i  
S z ö v e t ta n i  I n té z e t .
D r .  K u b á n y i  E n d r e ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a ip est,  
V III ., G y u la i  P á l-u . 2 ., S z e n t  R ó k u s  k ö z k ó r h á z .  L a k : X I .,  
N a g y b o ld o g a s s z o n y -u .  3.
8 0  D r . K ú p  G y u la , k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  S o p r o n ,  K ö z k ó r h á z .
D r . L á s z ló  F e r e n c ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  a  k ö z v á g ó h íd  ig a z g a tó ja ,  G y ő r ,  
K ö z v á g ó h íd .
D r . L e h o c z k y  T ib o r ,  e g y e t .  m . ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a ­
p e s t ,  IX ., G y á li-u . 1., S z e n t  I s t v á n  k ö z k ó r h á z .
D r .  L o v r e k o v ic h  I s tv á n ,  S z fő v .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  é s  B a c te ir o ló g ia i  
In t. ig a z g a tó ja ,  B u d a p e s t ,  I X .,  G y á li-u . 3 /a .
D r .  M a r ty n  R ó b e r t , e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I I . ,  G ó ly a -u . 5 1 . ,  
G y e r m e k k lin ik a ,.
8 5  D r . M a r to s  J e n ő , k ö z k ó r h á z i  se g é d o ir v o s , B u d a p e s t ,  I X .,  G y á li-u . 1 -, 
S z e n t  I s t v á n  k ö z k ó r h á z .
D r . M á r k u s  L á s z ló ,  k ir . t ö r v é n y s z é k i  o r v o s ,  N y ír e g y h á z a ,  K á lló i-  
u tc a  5.
D r .  M e lly  B é la , e g y e t ,  ta n á r se g é d , B u d a p e s t ,  IX .,  M e s te r -u . 1.
D r .  M é sz á r o s  A n ta l,  e g y e t ,  t a n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I I . ,  Ü llő i-u .  2 6 . ,  
E g y e te m i K ó r b o n z ta n i  é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  In té z e t .
D r .  M ó c s y  J á n o s ,  e g y e t .  n y .  rk . t a n á r ,  B u d a p e s t ,  V I I . ,  R o t te n b il le r -  
u . 23— 2 5 .,  Á l la to r v o s i  E g y e t e m i  K ó r b o n c ta n i  In té e t .
9 0  D r .  M o h o s  J ó s e f ,  e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I . ,  R o t te n b il le r -u .
2 5 ., Á l la t o r v o s i  E g y e te m i K ó r b o n c ta n i  I n t é z e t .
D r .  M u ts c h e n b a c h e r  T iv a d a r , e ü .  f ő t a n . ,  e g y e t .  c .  r k .  ta n á r , i g a z ­
g a tó - fő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  V I I I . ,  B a r o s s -u .  2 1 .
D r .  N e u b e r  E d e ,  e g y e t .  n y .  r. t a n á r ,  B u d a p e s t ,  V i l i . ,  M á ria -u . 4 1 . ,  
B ő r g y ó g y á s z a t i  k lin ik a .
D r .  N é m e th  M ik ló s ,  e g y e t ,  ta n á r s e g é d ,  D e b r e c e n , E g y e te m i  K ó r ­
b o n c ta n i  I n té z e t .
D r .  O r m o s  P á l,  k ö z k ó r h .  f ő o r v o s ,  H ó d m e z ő v á s á r h e ly ,  K ö z k ó r h á z .
'9 5  D r .  O r s ó s  F e r e n c ,  e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  B u d a p e s t ,  I X .,  Ü llő i-u .  9 3 . ,  
E g y e te m i  T ö r v é n y s z é k i  O r v o s t a n i  In té z e t .
D r .  O r s ó s  J. I m r e ,  e g y e t .  n y . r. t a n á r ,  D e b r e c e n , B ő r g y ó g y á s z a t i  
K lin ik a ,
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D r .  O r s ó s  J e n ő , e g y e t .  m . ta n á r , k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  U n g v á r ,  Á lla m h  
K ó rh á z .
D r .  Ö k r ö s  S á n d o r ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  a d ju n c tu s ,  D e b r e c e n ,  E g y e te m ii  
T ö r v é n y s z é k i  O r v o s ta n i I n t é z e t .
D r .  P a l ló s  K á r o ly ,  e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I I . ,  Ü l lő i-u .  7 8 /a .,  
II . sz . N ő i  K lin ik a .
1 0 0  D r .  C z e y d a i-P o m m e r s h e im  F e r e n c ,  e g y e t .  m . ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő ­
o r v o s , B u d a p e s t ,  V III ., G y u la i  P á l-u .  2 ., S z e n t  R ó k u s  k ö z -  
k ó r h . L a k :  X . ,  SzaJbóky-u. 3 4 .
D r .  P á l i  K á lm á n , e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I I . ,  R ö k k  S z ilá r d -  
u . 3 3 ., B á b a k é p iz ő  In té z e t .
D r .  P o p j á k  G y ö r g y  e g y e t ,  g y a k o r n o k ,  S z e g e d , E g y e t e m i  K ó r b o n c ­
ta n i I n té z e t .
D r .  P u h r  L a jo s ,  e g y e t .  m . ta n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  IV .,. 
P o d m a n ic z k y - u . ,  M ÁV. k ó r h á z .
D r .  P u t n o k y  G y u la ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  k ó r h á z i f ő o r v o s ,  B u d a p e s t , .  
X IV ., U z so ik i-u . 2 9 ., 0 .  T . I . k ó r h á z .
1 0 5  D r .  R a d n a y  B é la ,  k ö z k ó r h á z i  s e g é d o r v o s ,  B u d a p e s t ,  I X .,  G y á li-u . 5 .,.  
S z e n t  L á s z ló  k ö z k ó r h á z .
D r .  R a d n a i  P á l,  e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I I . ,  B a r o s s - té r  2 0 -
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D r . R ö t th  A n d r á s , e g y e t .  m . t a n á r ,  B u d a p e s t ,  IV ., F e r e n c  J ó z s e f -  
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D r .  S á ly i  G y u la , e g y e t .  m . ta n á r ,  B u d a p e s t ,  V I I . ,  R o t t e n b il le r -u -  
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lő i-u . 2 6 . ,  E g y e te m i K ó r b o n c ta n i  és K ís é r l e t i  R á k k u ta tó  I n ­
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ig ., B u d a p e s t ,  V I I I .,  R ö k k  S z ilá r d -u . 3 3 . ,  B á b a k é p z ő  I n ­
té z e t . L a k :  V I I I .,  H o r á n s z k y - u .  1.
D .  S z a tm á r i S á n d o r ,  e g y e t ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t ,  V I I I .,  B a la is sa -u .
6 ., E lm e - I d e g k l in ik a .
D r .  S z á sz  B é la ,  e g y e t .  m . t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  K a p o sv á r ,  
K ö z k ó r h á z .
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D r . S z ü ts  A n d r á s ,  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s ,  B a la s s a g y a r m a t ,  K ö z k ó r h á z .
D r . T h a is z  K á lm á n ,  ta n á r s e g é d , B u d a p e s t , V I I I . ,  R ö k k  S z i lá r d - u .  
3 3 . B á b a k é p z ő  I n té z e t .
D r .  T o m c s ik  J ó z s e f ,  b e lü g y m in .  ta n á c so s , e g y e t .  n y .  r. ta n á r , O r s z .  
K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  ig a z g a tó ja , B u d a p e s t ,  IX ., G y á li -u .
4 ., O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  In tézet.
D r .  V á n d o r  F .  G á b o r , e g y e t e m i  g y a k o r n o k , S z e g e d ,  E g y e te m i  K ó r ­
b o n c ta n i  In té z e t . L a k :  V i l lá n y .
1 4 0  D r . V á r v é d y  J á n o s ,  k ö z k ó r h á z i  v é g i.  a lo r v o s ,  B u d a p e s t ,  IX ., G y á li -  
u . 5 ., S z e n t  L á s z ló  k ö z k ó h á z .
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B e t h l e n - n y o m d a  r t .  B u d a p e s t ,  I X .  K á l v i n - t é r  8 .  M ű s z a k i  i g a z g a t ó :  L o m b á r  L á s z l ó .
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